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 خودمراقبتی در عوارض شیمی درمانی  
 کمبود اشتها: .1

 شما را تغییر دهد.  اشتها و عادات غذایی است ممکن درمانی شیمی

 کنید.   آن را کم خود را زیاد و حجم تعداد وعده غذایی اشتهایی در زمان بی

 باشید.   داشته  مانند پیاده روی جسمانی غذا خوردن آب ننوشید. فعالیت  ما بین

 دارید بخورید. بیشتر دوست  که  کنید و غذاهایی غذا خوردن خود را لذت بخش ظرف و محیط

 (، گوشت ها )خام و سربسته، آجیل ، پنیر، بستنیشده(، کره بادام زمینی  مرغ آبپز )کاملا پخته   مانند تخم  و پر پروتئین  پرکالری  میان وعده های 

 . باشید در دسترس تان داشته  شده را همیشه  خشک و میوه های  مرغ یا ماهی

همان    است  تهوع ممکن  باشید. حالت  همراه استفراغ یا بدون استفراغ داشته  تهوع به  حالت  درمانی  در طول شیمی  است  : ممکنو استفراغ  .تهوع2

تهوع و استفراغ    بهبود حالت  زیر به  های  کنید. توصیه   استفاده می  دارد که  دارویی  به  بستگی  اتفاق بیفتد و این  درمانی  شیمی  روز یا چند روز بعد از

 میکند:  شما کمک

 همراه تنقلات بخورید. کوچکتر به وعده غذایی ٨تا  ٦ ، ناهار و شام ، بهتر است صبحانه وعده غذایی ٣ جای .  به١

مشام میرسد اجتناب   دیگر به  یا بوی  آشپزی   بوی  که  اتاق گرم ، یا جایی  تند و شدید دارند نخورید و از  خوردن غذا در یک  بوی  که  . غذاهایی٢

 کنید. 

 کند(. داغ و گرم تهوع را بیشتر می کنید ) غذای اتاق میل دمای . غذا را هم٣ 

 پرهیز کنید.   ، چرب ، سرخ شده و یا تند است از حد شیرین بیش که .   از خوردن غذاهایی٤ 

  نشسته  گلو شود )نیمه   غذا به  برگشت  زیر سر خود بگذارید تا مانع  بیشتری  بالش  نیاز دارید هنگام استراحت   استراحت  از صرف غذا به  . اگر پس٥

 باشید(.  

 کرده اید استفاده کنید.  خودتان درست  که و یخمکی صورت مداوم مایعات شفاف مانند آب ، آب میوه ، ژله بدن به آبی از کم جلوگیری . برای٦

   با مرغ و نان برشته   فرنگی  و سوپ رشته   کنید مانند فرنی  میل  راحت   ، نرم و با هضم کم  با شیرینی  دارید غذاهایی درمانی  شیمی  که  . در روزهایی٧

 بخورید. یا نان خشک ، نان تست مانند بیسکویت خشک . هنگام بیدار شدن و در طول روز غذاهای٨

 تهوع امتحان کنید. کاهش نعنا و لیمو را برای بدون شکر با طعم  بد در دهان ، آب نبات های طعم .  در صورت داشتن٩

استفاده    کنید از مایعات شفاف و خنک  سعی  نخورید ، سپس  صبر کنید و چیزی  دقیقه  ٣٠از استفراغ ، دهان خود را بشویید ، حدود    . پس١٠

 .کنید

 .تغییر مزه دهان: ٣
  تغذیه   های  توصیه   کنید با رعایت  مشکلات را دارید ، سعی  تغییر دهد. اگر این  مواد غذایی  و بوی  احساسات شما را از طعم  توانند   می  درمانی  شیمی

 دهان خود را تغییر میدهد.  مسواك زدن طعم زیر و همچنین  ای 

 تر باشد.   آنها راحت  کنید و تحمل غذا را کمتر حس و بوی میشود طعم کار باعث کنید , این  میل اتاق دمای . غذا ها را بصورت سرد یا هم١

 درد دهان و گلو امتحان کنید.  را در صورت نداشتن و ترشی مرکبات ، سرکه  ترش مانند لیمو ، لیموناد ،  های با طعم  ، غذاهای نعنایی . آدامس٢

 دار کنید .  ، ترخون ، خردل ، نعناع و... طعم ، رزماری ، ریحان ، پونه جدید مانند پیاز ، سیر ، پودر چیلی های . غذاها را با طعم٣ 

  دهان مقابله شیرینی   و آب لیمو با طعم  کردن نمک  دهانتان ، و با اضافه  و تلخی  شوری  شکلات با طعم  کننده ها مثل  . با استفاده کردن از شیرین٤

 کنید. 

 کنید.  غذا را بهتر حس و آب( بشویید تا طعم ، جوش شیرین خود را ) با محلول نمک از خوردن غذا دهان . قبل٥ 

 پرهیز کنید.  دارد یا بسیار گرم است گرفته هوای  که از غذا خوردن در اتاقی بنوشید . همچنین  ها را با نی بو , نوشیدنی کاهش . برای٦

 زده باشند.  شده ( میتوانند بهتر از مواد کنسرو شده یا یخ صورت پخته . مصرف سبزیجات تازه ) به٧

مرغ و یا پنیر   ، تخم مانند مرغ ، ماهی پرپروتئین  دارد غذاهای قرمز برایتان مزه نامناسبی مصرف کنید و اگر گوشت را همراه با آبگوشت  . گوشت٨

 بخورید. 
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 میکند.  بهتر دردهان کمک طعم به ، انگور ، پرتقال و هندوانهزده مانند: طالبی یخ میوه های. ٩

   دهان: زخم . 4 
دهان بروز    بهداشت  مصرف مایعات و رعایت  . دهان یا گلودرد ایجاد کنند   دهان ، زخم  درد در داخل  است  ممکن  درمانی  شیمی  از داروهای  برخی

 میدهد.  را کاهش  عارضه این

  که  غذاهایی همچنین . دهنده باشد و تسکین  بخش  تواند آرامش می ، ولرم و خنک نرم ، ملایم باشید ، خوردن غذاهای مشکلات را داشته  اگر این

تند   و غذاهای , الکلی  , اسیدی ترش ، نمکی  میوه ها و آبمیوه های است ممکن . درد در دهان شما بشوند باعث  است باشند ممکن و خشک سفت 

  ( بشویید و غذاهایو جوش شیرین   )محلول آب نمک   خانگی  کنید و دهان خود را با دهانشویه  و تنباکو دوری  شما آزار دهنده باشند. از کافئین  برای 

 ، مصرف کنید. زخم بهبود سرعت برای و پر کالری پر پروتئین

خطر  افزایش تواند باعث می باشید.دهان خشک دهان داشته  احساس خشکی درمانی در طول شیمی است شما ممکن دهان:  خشکی . 5 

  در صورت داشتن  . تواند بیشتر شود دهان شما می کنید خشکی  مصرف می کشید ، تنباکو میجوید و یا الکل  دهان شود. اگر سیگار می عفونت

دندان هایتان را مسواك بزنید   آبدار بخورید. همچنین غذاهای مقدور است که  مایعات را در طول روز بنوشید و تا جایی ، مقدار زیادی عارضه این

،    ، سوپ ، سس شود. غذاها را با ماست جلوگیری دارید تا از عفونت و آب( بشویید و تمیز نگه ، نمک و دهان خود را ) با محلول جوش شیرین 

 کنید تا راحتتر خورده شود. خیس و خامه آبگوشت 

  ی برا  ریز  یراهها .  شود  شما  در  تب  موجب  و  کند  فیضع  را  شما   بدن  یمنیا  ستمیس  تواندیم  یدرمان  یمیش  :و تب   ایمنی   سیستم   ضعف. 6

 :شودیم  ه یتوص  بدن یمنیا ستمیس ت یتقو

  ٢٠ مدت به و  دییبشو آب و صابون با را آن ،  یکنسرو یغذاها  درب کردن باز  از قبل.  دییبشو صابون و  گرم آب با  هیثان ٢٠ مدت  به را ها  دست .١

 .دیبجوشان داغ آب در قهیدق

  مصرف   بخارپز  ا ی  پخته)   دینخور  خام  جاتیدسبزیکن  استفاده   جاتیسبز  کننده  یعفون ضد   محلول  از  و   دییبشو  آب  با   خوب  را  جاتیسبز  و   ها   وهیم .٢

 (.  شوند

 (  دینکن لیم  و ی داریخر یا فله صورت به)   دیکن ه یته  شده یبند بسته   ییغذا مواد. ٣

 در   را  شوندیم  فاسد  زود  که  یمواد.  دینده  قرار  خچالی  از  خارج  ساعت  کی  از  شیب  را  هستند  ونزیما  سس  ای  مرغ  تخم  ،  خامه  یدارا  که  ییغذاها.  ٤

 . دیده قرار خچالی

 .  دینخور را آنها  هرگز و  دیزیبر  دور دارند یعاد ریغ   ظاهر ای  یرعادیغ  یبو  که ییغذا مواد.  دیبپز را آنها  دیخر از پس دوساعت تا کی ظرف و

 .دینکن استفاده خورده ترك پوستشان که  ییها  مرغ  تخم و  شده دهی بر( کلم ا ی خربزه مانند)  ییغذا مواد  فروشگاه در که را یمحصول. ٥

 .  دی ده اطلاع خود درمان میت به درجه   ٣٨ یبالا تب صورت در.نباشد درجه  ٣٨ از شتریب  تا دیریبگ اندازه را خورد بدن یدما روز هر .٦

 .دینخور  زهیپاستور ریغ   یمحل ریش. ٧

 .(نباشد   یعسل  ای  خام.) دیبخور پخته  کاملا  صورت به را مرغ تخم.    ٨

  بدن   یآب  کم  باعث  است  ممکن  دی شد  اسهال.  شود  مدفوع  شدن   شل  باعث  و  دهد  شیافزا  را  روده   حرکات  است  ممکن  یدرمان  یمیش    :اسهال. 7

 :شودیم ه یتوص ریز یا هیتغذ موارد  اسهال زمان در. شود یریگی پ  عایسر دیبا  و شود ضعف و  اشتها کاهش  ، وزن کاهش ،

 .د ینخور خام جاتیسبز و  وهیم ،  شده خشک یها  وهیم ،  ایلوب ، نخود  ،  لیآج مانند بریپرف یغذاها   .١

 .دینخور آدامس شود، خارج یدنینوش گاز  د یبگذار  ای دینخور گازدار یها یدن ینوش و  نفاخ یها یخوراک   .٢

  از   بعد   و   باشد  یمعمول  آنها   یدما و دینخور  سرد  یلیخ  ا ی گرم  یلیخ  را  عات یما.  شود  یریجلوگ  یآب   کم  از  تا   دیبنوش آب  جرعه  جرعه  روز  طول  در .٣

 .  دیبنوش آب ، مزاج  اجابت بار هر

 .دیکن  استفاده آب همراه  به و  دیکن ه یته  داروخانه  از ORS  پودر دیتوانیم

 .  دینخور نیریش یلیخ ا ی ه یپرادو  ، یکردن سرخ ، چرب یغذاها .٤

 .دیبخور چرب کم دوغ  و ماست آن  یجا به دیتوانیم.  دینخور ریش. ٥

 .  دینکن فراموش  را ها  وعده انیم و کوچک ییغذا یها وعده  خوردن. ٦
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 . دیبخور موز و  ینیزم بیس ، یعیطب وهیم  آب مانند میپتاس پر  یغذاها. ٧

 .دیبخور هلو کمپوت  ، موز مانند محلول بریف یحاو یغذاها. ٨

  :.یبوست 8
 مدفوع سفت  باشند در نتیجه  داشته   حرکت  شود روده ها کمتر از همیشه   باعث  است  ممکن  کم  و فعالیت  ، تغییرات عادات غذایی  درمانی  شیمی

مقدار   بخورید. همچنین  ، میوه ها و سبزیجات ، حبوبات و آجیل مانند نان و غلات کامل پرفیبر و حجیم دارید، غذاهای اگر یبوست  (شود )یبوست 

  دهید و مصرف نوشیدنی   خود را افزایش  فیزیکی  غذا بخورید و در صورت امکان ، فعالیت  مشخص  مایعات در طول روز بنوشید ، در زمان های  زیادی

 گازدار را محدود کنید  های

  : خستگی . 9
 :ذکر شده است احساس خستگی رفع برای  هایی . در زیر توصیه است درمانی در زمان شیمی شایع مشکل یکخستگی 

 کوتاه تر و آسانتر را انتخاب کنید.  های را دارید و فعالیت انرژی  بیشترین  انجام دهید که خود را زمانی های فعالیت ترینکنید مهم  . سعی١

 ورزش کنید.  کنید یا بطور مرتب . اگر میتوانید ، پیاده روی٢

 باشید .   کوتاه داشته استراحت  نوبت ٤تا  ٣، در طول روز  طولانی استراحت  یک کنید. بجای استراحت  اندازه کافی . به٣

 لیوان مایعات را حتما در طول روز مصرف کنید .  ٨ . حداقل٤

  شما انرژی   کار به  شود. این  پایدار ماندن قند خونتان کمک  کنید تا به  و فیبر دریافت  ، چربی  پروتئین  مقداری  کنید با هر وعده غذایی  . سعی٥

  میوه و مقداری   ..( و یا یک. و .  )گردو ، بادام ، بادام زمینی  آجیل  مشت  میوه و یک  میوه ، یک  ٢خوردن    عنوان مثال: بجای  میدهد. به  ماندگارتری

 مصرف کنید.  پنیر محلی

 . را بیشتر کند استرس میتواند خستگی

   : گلو و لثه مشکل. 10

  استفاده فلوراید های  ژل یا  دهانشویه از خود دندانپزشک با مشوت از پس بنابراین شود می دندان پوسیدگی افزایش موجب درمانی  شیمی •

 .کنید

 .کنید مسواك غذا ی وعده هر  از بعد را ها  لثه و ها  دندان •

 .بزنید مسواك آرامی به  و کنید استفاده نرم مسواك از •

 .دهید قرار خشک جای یک در و  کنید آبکشی  خوبی به استفاده هربار از بعد را خود مسواك •

 .کنید ستفادها ن(شیری جوش( کربنات بی  سدیم  حاوی  های دهانشویه مثل مالیم  دهانشویه بردن کار به از •

 .بنوشید آن از مرتب بطور و کنید حمل خود همراه آب بطری یک •

 :  یلان عض   – عصبی  عوارض. 11
 .کنید  دقت خطرناك  یا  داغ ، تیزای اشی با   کار هنگام   ، هستند  حس بی  شما انگشتان اگر •

 .نمائید کشی  آب ، گرم نمک آب با را خود دهان خواب  از قبل و  غذایی  وعده هربار از بعد •

  استفاده ها نرده از ،  ها پله روی به حرکت هنگام و  کنید حرکت دقت با  دارید نیلاعض ضعف و تعدل حفظ در  توانایی عدم  نظیر یلاتمشک اگر •

 .کنید

 .بپوشید ستیکیپلا  یا  باز های  کفش امکان صورت رد •

 .نمائید سؤال مسکن داروهای مصرف مورد در پزشکتان از •

 .کنید استفاده کننده مرطوب صابون از و بپرهیزید  سرد خیلی یا  و  طولانی  و  داغ خیلی حمام از:  پوست خشکی و خارش ، حساسیت •

 .کنید  استفاده ( بچه روغن  مثل ) لوسیون یا  کرم از حمام  اتمام از بعد •

 .کنید خودداری الکل حاوی های لوسیون یا عطرها بردن کار به از •

 .نمائید استفاده پزشکتان نظر با  کهیر و خارش ضد داروی از بدن عمومی کهیر درمان برای •

 .کنید خودداری ظهر از بعد  ٤ تا صبح ١٠ ساعت ویژه به آفتاب مستقیم تابش معرض در گرفتن قرار از •
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 .کنید حافظتم خورشیدی های اشعه برابر  در اکساید زینک یا لاتربا یا SPF ١٥ با  آفتاب ضد لوسیون از •

 .کنید استفاده خورشید نور مقابل  در  آفتابی عینک  و دار لبه های  کال  و بلند آستین ، ای پنبه ،  نخی پیراهن •

 .کنید  استفاده اسانس بدون های لوسیون از •

 .دهید علااط پزشکتان  به حتما ها ناخن ی گوشه در تغییرات هرگونه  یا  درد ، سرخی بروز صورت در •

 .بگیرید جدی  را.. . .و پوستی  های جوش و خارش ، شدن پوسته پوسته ،  خشکی ، قرمزی صورت به پوستی تغییرات •

 :  جنسی تلامشک. 12
  دو فاصله شدن کم  یا  شدید خونریزی صورت در و  شوید ماهانه عادت دوره  قطع  یا و  نامنظمی دچار است ممکن شما  درمانی شیمی زمان در •

 .کنید مشورت خود پزشک با  جنسی تلامشک  سایر و پریود

 .  کنید استفاده بارداری از جلوگیری های روش از درمان طول در •

 .شود نمی توصیه  ولی  است پذیر امکان درمانی شیمی طول در بارداری اینکه با •

 .کنید سوال باروری توانایی روی بر درمانی  شیمی تاثیر احتمال مورد در پزشکتان از •

 .کنید خودداری چسبان  و  تنگ زیر های لباس پوشیدن از •

   : عفونت. 13
 .بشوئید مزاج اجابت هربار از  بعد بخصوص را خود های دست. بشوئید  را هایتان دست مکرر بطور •

 .نروید شلوغ اماکن  به  کنید سعی •

 .کنید دوری اند کرده دریافت  اطفال  فلج یا  مرغان آبله مانند  زنده ویروسی های واکسن اخیرا که کسانی   با تماس از •

 .نبرید را هایتان  ناخن های گوشه •

 .نزنید  صدمه خودتان به کنید  می استفاده چاقو یا سوزن ،  قیچی از وقتی   باشید مراقب •

 .کنید استفاده تیغ  جای به برقی تراش ریش از •

 .کنید استفاده نرم مسواك از و  کنید رعایت  را تان دهان بهداشت •

 .نخارانید و ندهید  فشار را ها جوش •

 .کنید خودداری...   و ماهی  تنگ ،  پرندگان  قفس  با تماس از •

 .کنید دوری دارند...  و سرخک ا،لانزآنفو سرماخوردگی، مانند   مسری های بیماری که افرادی از •

  استفاده   تسکین  و  کردن  نرم  جهت  بدن  روغن  و  لوسیون  از  خورده  ترك  یا   و  شد  خشک  تان  پوست  اگر  و  باشید  داشته  مرتب  طور  به  استحمام •

 .کنید

 .کنید خودداری راکد  های  آب با تماس از •

 .کنید استفاده دستکش از کودکان کردن تمیز یا و باغبانی  برای کارها  انجام  هنگام •

 .کنید مشورت خود پزشک  با غیره و واکسن هرگونه تزریق از قبل •

 .نخورید خام شکل به را ها گوشت انواع و مرغ تخم •

 .دهید علااط خود پرستار  یا پزشک  به مشاهده  محض به را عفونت م لایع  هرگونه •

 .کنید استفاده پزشکتان با مشورت صورت در فقط تب ی  آورنده پایین داروهای از •

 . کنید اجتناب اتاقتان در سبز برگ  و طبیعی گلهای و گلدان نگهداری از •
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 جدول فرآیند پرستاری در عوارض کموتراپی :  
 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

عدم تعادل تغذیه: 

کمتر از نیاز  

مرتبط با  بدن

عوارض جانبی  

 درمانی شیمی 

هفته، بیمار  ١طی 

نیاز   ٪٥٠حداقل 

ای روزانه را تأمین  تغذیه 

کند و وزن بدن بدون 

 ٠.٥کاهش بیش از 

 کیلوگرم باقی بماند 

کمک در تغذیه، تنظیم محیط آرام و بدون بو، تجویز  :مراقبت مستقیم

 های خوراکی در صورت نیاز مکمل 

 ثبت روزانه وزن، دریافت غذایی، آلبومین سرم :پایش

های پرکالری، ننوشیدن وعدههای کوچک و مکرر، میانوعده  :آموزش به بیمار

 مایعات همراه غذا، فعالیت سبک قبل از غذا

ارجاع به متخصص تغذیه، هماهنگی با پزشک برای تغذیه وریدی در   :هماهنگی

 صورت لزوم 

وزن پایدار یا افزایش  

یافته، دریافت غذایی  

بهبود یافته، آلبومین 

 در محدوده طبیعی 

مرتبط با اثرات  تهوع

 درمانی شیمی 

ساعت، شدت  ٤٨طی 

(  ١٠از ) ٣تهوع کمتر از 

شود و بیمار بدون 

استفراغ مایعات کافی  

 دریافت کند 

، خنک P6 تجویز داروهای ضدتهوع، طب فشاری در نقطه :مراقبت مستقیم

 کردن اتاق، تهویه مناسب 

 علائم حیاتی، تورگور پوست، خروجی ادرار، تعداد و حجم استفراغ :پایش

مصرف غذای خشک پیش از بلند شدن، پرهیز از غذاهای بدبو و   :آموزش به بیمار

 چرب، شستشوی دهان پس از استفراغ، مصرف مایعات شفاف خنک 

 هماهنگی با پزشک برای تغییر داروی ضدتهوع در صورت عدم پاسخ  :هماهنگی

شدت تهوع کاهش  

یافته، استفراغ 

کنترل شده، بیمار 

 آبی ندارد کم

مرتبط با  اسهال

 درمانی اثرات شیمی

روز، دفعات دفع  ٣طی 

بار  ٣مدفوع به کمتر از 

در روز کاهش یابد و  

سفت قوام مدفوع نیمه

 شود 

تجویز داروهای ضداسهال طبق دستور، مراقبت از ناحیه پری   :مراقبت مستقیم

 آنال )کرم محافظ، شستشوی ملایم(، تعویض سریع لباس و ملحفه 

 ها، تعداد و قوام مدفوع آبی، الکترولیت وزن روزانه، علائم کم :پایش

چرب(، حذف ، پرهیز از لبنیات )به جز ماست کم ORS مصرف :آموزش به بیمار

 فیبر نامحلول و غذاهای نفاخ، مصرف موز و برنج سفید 

 بار در روز یا همراه با خون ٥اطلاع به پزشک در صورت اسهال بیش از  :هماهنگی

دفعات و قوام مدفوع  

بهبود یافته، بیمار 

آبی، بدون کم

 ها طبیعی الکترولیت

مرتبط با  خستگی 

 درمانی شیمی 

هفته، شدت   ١طی 

از  ) ٤به  ٧خستگی از 

کاهش یابد و بیمار ( ١٠

های ضروری را  فعالیت 

 انجام دهد 

های روزانه، تنظیم برنامه استراحت و کمک در انجام فعالیت  :مراقبت مستقیم

 های تنفس عمیقبخش، تکنیکفعالیت، ماساژ آرام

، پایش هموگلوبین و ١٠-٠ثبت شدت خستگی روزانه با مقیاس  :پایش

 هماتوکریت 

بار در روز،   ٤-٣های کوتاه ها، استراحت بندی فعالیت اولویت :آموزش به بیمار

 ترکیب پروتئین و کربوهیدرات در هر وعده، مصرف مایعات کافی 

هماهنگی با پزشک برای تزریق اریتروپوئیتین یا ترانسفوزیون، ارجاع  :هماهنگی

 به کاردرمانی 

خستگی قابل  

تر، سطح تحمل

فعالیت افزایش 

یافته، هموگلوبین 

 بهبود یافته 

اختلال در مخاط  

دهان 

مرتبط   )موکوزیت(

با اثرات 

سیتوتوکسیک 

 درمانی شیمی 

روز، بیمار قادر  ٥طی 

به خوردن غذاهای  

جامد بدون درد نیمه 

های دهانی  باشد و زخم

 کاهش یابد 

ساعت با محلول نمک و جوش شیرین،  ٤شستشوی دهان هر  :مراقبت مستقیم

درمانی، تجویز دهانشویه حاوی لیدوکائین کرایوتراپی )تکه یخ( قبل و حین شیمی

 طبق دستور 

 بندی موکوزیت با ابزار استانداردمعاینه روزانه حفره دهان، درجه :پایش

مصرف غذاهای نرم و خنک، پرهیز از غذاهای تند و اسیدی،  :آموزش به بیمار

 استفاده از مسواك نرم، شستشوی دهان با دهانشویه خانگی 

هماهنگی با دندانپزشک قبل از شروع درمان، ارجاع به متخصص درد  :هماهنگی

 در موارد شدید 

های دهانی  زخم

کاهش یافته، درد  

هنگام خوردن 

کاهش یافته، بیمار  

قادر به تغذیه نرم 

 است
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مرتبط   خطر عفونت

با سرکوب سیستم 

ایمنی ناشی از  

 درمانی شیمی 

درمانی، طی دوره شیمی 

ای از  بیمار هیچ نشانه 

عفونت نداشته باشد و  

تمام اقدامات پیشگیرانه  

 را انجام دهد

رعایت اصول آسپتیک در مراقبت از خط وریدی، شستشوی  :مراقبت مستقیم

 ها، ضدعفونی محیط بیمار، بازرسی منظم پوست و مخاط مکرر دست

های سفید و نوتروفیل ساعت، پایش شمارش گلبول  ٤گیری دما هر اندازه :پایش

 مطلق، بررسی علائم التهاب موضعی 

ثانیه، پرهیز از میوه خام و گوشت  ٢٠ها حداقل شستن دست  :آموزش به بیمار

 گیری روزانه دما نپخته، دوری از اماکن شلوغ و افراد بیمار، اندازه 

، G-CSF بیوتیک پیشگیرانه یاهماهنگی با پزشک برای تجویز آنتی  :هماهنگی

 درجه ٣٨اطلاع فوری در صورت تب بالای 

بدون تب و عفونت، 

ANC  در محدوده

ایمن، رفتارهای 

بهداشتی به درستی 

 شود انجام می

مرتبط با   یبوست

کاهش فعالیت  

فیزیکی و عوارض  

 درمانی شیمی 

روز، بیمار  ٣طی 

حداقل یک بار دفع 

مدفوع نرم و راحت  

 داشته باشد 

کننده مدفوع یا ملین  ماساژ شکم در جهت ساعتگرد، تجویز نرم :مراقبت مستقیم

 اسمزی طبق دستور، در صورت نیاز شیاف گلیسیرین یا تنقیه با دستور پزشک

 ثبت زمان و مشخصات دفع، سمع صداهای روده، بررسی اتساع شکم و درد :پایش

لیوان در روز، مصرف فیبر محلول در  ١٠-٨مصرف مایعات  :آموزش به بیمار

 صورت عدم نوتروپنی، فعالیت بدنی منظم، تعیین زمان مشخص برای اجابت مزاج 

هماهنگی با پزشک در صورت یبوست مقاوم، ارجاع به فیزیوتراپی کف  :هماهنگی

 لگن

دفع منظم و راحت 

برقرار شده، بیمار 

بدون درد یا نفخ 

 شکم

خشکی دهان  

مرتبط  )زروستومی(

 درمانی با شیمی 

روز، رطوبت   ٣طی 

دهان بهبود یابد و بیمار  

از خشکی شکایت  

 کمتری داشته باشد 

کننده، ارائه استفاده از بزاق مصنوعی یا اسپری دهان مرطوب  :مراقبت مستقیم

 کننده هوا در اتاقتکه یخ یا آبنبات بدون شکر، استفاده از مرطوب

 معاینه مخاط دهان از نظر چسبندگی و ترك، بررسی توانایی صحبت و بلع  :پایش

جرعه مایعات در طول روز، خیس کردن غذا با مصرف جرعه  :آموزش به بیمار

 سس و آبگوشت، پرهیز از کافئین، الکل و تنباکو 

 هماهنگی با پزشک برای مصرف پیلوکارپین در موارد شدید  :هماهنگی

رطوبت دهان بهبود 

تر  یافته، بیمار راحت 

کند و صحبت می 

 خورد غذا می

تغییر مزه دهان  

مرتبط   )دیسگوزی(

 درمانی با شیمی 

هفته، بیمار  ١طی 

راهکار را برای   ٣حداقل 

بهبود طعم غذا به کار 

گیرد و دریافت غذایی 

 افزایش یابد 

دما با اتاق، استفاده از نی برای  تهیه و ارائه غذاهای سرد یا هم :مراقبت مستقیم

 ها نوشیدنی 

 پرسش از بیمار در مورد طعم نامطلوب غذاها و الگوی تغییرات  :پایش

شستشوی دهان قبل از غذا با جوش شیرین و نمک، استفاده از  :آموزش به بیمار

دار زده، طعمهای ترش )لیمو، سرکه( در نبود زخم دهان، مصرف میوه یخطعم

 های معطر، مصرف مرغ و ماهی به جای گوشت قرمزکردن غذا با سبزی 

 هماهنگی با متخصص تغذیه برای جایگزینی منابع پروتئینی :هماهنگی

بیمار راهکارها را به 

کار گرفته، طعم غذا 

تر شده، قابل تحمل 

دریافت غذایی بهبود  

 یافته است 

مرتبط   خطر سقوط 

با خستگی، نوروپاتی  

محیطی و ضعف  

عضلانی ناشی از 

 درمانی شیمی 

طی دوره درمان، بیمار 

 دچار سقوط نشود 
کمک به بیمار در راه رفتن در صورت ضعف، استفاده از نرده،  :مراقبت مستقیم

 واکر یا صندلی چرخدار، اطمینان از روشنایی و خشکی کف اتاق

حسی، ارزیابی روزانه تعادل و قدرت عضلانی، بررسی وجود نوروپاتی )بی  :پایش

 گزگز انگشتان(

های غیرلغزنده، اجتناب از  ها و کفش استفاده از نرده پله :آموزش به بیمار

 شده و سطوح لغزنده، حرکت آهسته هنگام تغییر وضعیتهای لولهفرش

هماهنگی با فیزیوتراپی برای تمرینات تعادلی، هماهنگی با پزشک  :هماهنگی

 برای مدیریت نوروپاتی )گاباپنتین، دولوکستین( 

بیمار سقوط نکرده 

است، از وسایل  

کمکی به درستی  

کند، استفاده می 

تعادل بهبود یافته  

 است

اختلال در  

یکپارچگی  

طی دوره درمان، پوست  

سالم و بدون خشکی 
های فاقد الکل بلافاصله پس از حمام، کننده استفاده از مرطوب :مراقبت مستقیم

 هیستامین طبق دستور برای خارش، استفاده از کرم ضدآفتاب باتجویز آنتی

پوست سالم و بدون 

آسیب، خارش و 
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مرتبط با  پوست

اثرات درماتولوژیک  

درمانی شیمی 

)خشکی، قرمزی، 

 خارش، کهیر( 

شدید، ترك، عفونت یا 

 زخم باقی بماند 
SPF≥٣٠ 

بازرسی روزانه پوست از نظر تغییر رنگ، گرمی موضعی، خشکی، ترك،  :پایش

 جوش یا کهیر

کننده،  پرهیز از حمام داغ و طولانی، استفاده از صابون مرطوب :آموزش به بیمار

 ٤صبح تا  ١٠پوشیدن لباس نخی گشاد، پرهیز از نور مستقیم آفتاب به ویژه 

 بعدازظهر 

هیستامین  هماهنگی با پزشک برای تجویز کورتون موضعی یا آنتی  :هماهنگی

 خوراکی در موارد شدید 

خشکی کنترل شده،  

بیمار اقدامات 

محافظتی را انجام 

 دهد می

اختلال الگوی  

مرتبط با  خواب

عوارض جانبی  

درمانی )تهوع، شیمی 

درد، اضطراب، 

 گرگرفتگی( 

هفته، بیمار  ١طی 

ساعت خواب  ٦حداقل 

مؤثر در شب داشته 

خوابی  باشد و از بی

 شکایت نداشته باشد 

بند و تنظیم نور و صدای اتاق در شب، استفاده از چشم :مراقبت مستقیم

های گیر در صورت نیاز، تنظیم دمای اتاق )خنک و مطبوع(، ارائه تکنیکگوش

 بخش(سازی )تنفس عمیق، موسیقی آرامآرام

های شبانه، مجموع  ثبت الگوی خواب )ساعت به خواب رفتن، بیدار شدن  :پایش

 ساعات خواب( با استفاده از برگه ثبت خواب

پرهیز از کافئین و الکل قبل از خواب، داشتن برنامه منظم  :آموزش به بیمار

های دقیقه(، استفاده از تکنیک ٣٠خواب، اجتناب از چرت طولانی در روز )حداکثر 

 سازی قبل از خوابآرام

مدت در آور کوتاه هماهنگی با پزشک برای تجویز داروهای خواب :هماهنگی

 خوابی( رفتاری بی -خوابی شدید )درمان شناختیصورت بی 

بیمار خواب مؤثر  

شبانه دارد، تعداد  

های  بیدار شدن

شبانه کاهش یافته، 

خستگی روزانه کمتر 

 شده است 

مرتبط با  اضطراب 

تشخیص سرطان، 

درمانی  فرایند شیمی 

و عدم قطعیت در 

 مورد آینده 

روز، سطح  ٣طی 

اضطراب بیمار )در 

به   ٧از ( ١٠-٠مقیاس 

کاهش یابد و بیمار  ٤

تکنیک  ٢حداقل 

 ای را نشان دهد مقابله 

کننده، حضور در کنار بیمار در ایجاد محیط آرام و حمایت :مراقبت مستقیم

های تنفس عمیق و درمانی(، استفاده از تکنیک لحظات ترس )مانند قبل از شیمی 

 سازی پیشرونده عضلانی با راهنمایی پرستار آرام

ارزیابی سطح اضطراب روزانه با مقیاس عددی، مشاهده علائم جسمی  :پایش

 های بیمار اضطراب )تعریق، تپش قلب، لرزش(، بررسی محتوای افکار و نگرانی

های مدیریت استرس )تنفس دیافراگمی، آموزش تکنیک :آموزش به بیمار

ها، آموزش  شده(، تشویق به بیان احساسات و نگرانی مدیتیشن، تجسم هدایت

 استفاده از دفترچه یادداشت افکار 

ارجاع به روانشناس بالینی یا روانپزشک برای مشاوره، هماهنگی با   :هماهنگی

 پزشک برای تجویز داروهای ضداضطراب در صورت نیاز )لورازپام، آلپرازولام( 

سطح اضطراب  

کاهش یافته، بیمار  

ای های مقابله تکنیک

گیرد،  را به کار می

کیفیت زندگی و 

همکاری در درمان 

 بهبود یافته است 

اختلال تصویر  

مرتبط با  بدنی

تغییرات جسمی  

درمانی ناشی از شیمی 

)ریزش مو، کاهش 

وزن، خشکی پوست،  

 تغییر رنگ ناخن(

هفته، بیمار  ٢طی 

راهکار  ٢حداقل 

سازگارانه برای مقابله با  

تغییرات تصویر بدنی را 

بیان کند و نمره  

 پریشانی کاهش یابد 

های بیمار در مورد تغییرات ظاهری، گوش دادن فعال به نگرانی  :مراقبت مستقیم

ارائه آینه در صورت درخواست بیمار، کمک به انتخاب کلاه گیس، روسری یا کلاه  

 مناسب در صورت تمایل 

ارزیابی احساسات بیمار نسبت به تغییرات بدنی با سؤالات باز، بررسی  :پایش

 های انزوا اجتماعی یا اجتناب از آینه، ثبت درك بیمار از تصویر بدنی نشانه 

آموزش اینکه ریزش مو و تغییرات پوستی معمولاً موقتی  :آموزش به بیمار

های دیگر برای حفظ  هستند، تشویق به استفاده از کلاه گیس، شال، کلاه یا گزینه 

 عزت نفس، تشویق به صحبت با افراد دارای تجربه مشابه )همتایان( 

ارجاع به مشاور یا روانشناس متخصص در مسائل تصویر بدنی،  :هماهنگی

بیمار احساسات خود  

کند، به  را بیان می

دنبال راهکارهای 

سازگارانه است، در 

شود جمع حاضر می 

و از انزوا اجتناب  

 کند می
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هماهنگی با گروه حمایت از بیماران سرطانی، هماهنگی با متخصص پوست برای 

 مدیریت تغییرات پوستی 

اختلال عملکرد  

مرتبط با   جنسی

درمانی عوارض شیمی

)خستگی، خشکی 

واژن، کاهش لیبیدو،  

اختلال نعوظ، تغییر  

 تصویر بدنی(

ماه، بیمار یا  ١طی 

همسرش بتواند حداقل  

یک راهکار برای بهبود 

عملکرد یا رضایت 

جنسی را بیان کند و 

های خود را با نگرانی 

تیم درمان در میان 

 بگذارد 

ایجاد محیط خصوصی و محرمانه برای گفتگو در مورد مسائل   :مراقبت مستقیم

های جنسی، پرسش مستقیم اما محترمانه در مورد عملکرد جنسی )مقیاس

 های مبتنی بر آب در صورت خشکی واژن کننده استاندارد(، ارائه روان

ارزیابی تغییرات در میل، برانگیختگی، ارگاسم و درد هنگام رابطه، بررسی  :پایش

ها، ضدتهوع( بر عملکرد جنسی، بررسی تأثیر خستگی و تأثیر داروها )ضدافسردگی 

 درد بر فعالیت جنسی 

آگاهی دادن به اینکه کاهش لیبیدو و اختلال عملکرد جنسی   :آموزش به بیمار

های جایگزین رابطه )نوازش، شایع اما اغلب قابل مدیریت است، آموزش روش

کننده واژینال، آموزش لزوم  کننده و مرطوبماساژ(، آموزش استفاده از روان

 درمانی استفاده از روش پیشگیری از بارداری در طول شیمی 

ارجاع به متخصص اورولوژی، زنان یا سکس تراپیست، هماهنگی با  :هماهنگی

 پزشک برای تغییر داروهای مؤثر در صورت امکان، هماهنگی با روانشناس جنسی

بیمار توانسته است 

های جنسی نگرانی 

خود را مطرح کند، 

راهکارهای جایگزین 

را امتحان کرده  

است، رضایت جنسی 

نسبی بهبود یافته یا 

با شرایط جدید  

 سازگار شده است 
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 خودمراقبتی در بیماران توده بافتی  

 آید؟  وجود می به تـوده چگونه

 آید.   وجود می به سلولی روش ژنتـیـک از طریق که سلول غیر طبیعی یک یـافـتـن با تغییر شکل که است سرطان )توده( فرایند بیماری

 از بیماری   ای  مجموعه  بلکه  نیست  مشخص  بـا علت  بیماری  کنند. بوجود آمدن توده یک  می  تکثیر غیر عادی  شـروع بـه  سلولها با تولید مثل  این

 آید.  شمار می به مختلف هـای آگـهـی ، درمانها و پیش، علائممختلف  با علل مجزا و مشخص های

 بیماری:  هشداردهنده در این علائم
 ادرار مزاج و دفع تغییر در اجابت 

 وجود خون در مدفوع 

 دیگر بدن  در پستان یا در هر جای برجستگی 

  صدادار صدا یا سرفه خشونت 

 اشکال در بلع 

 یابد  بهبود نمی که وجود زخمی 

 یا تغییر در خال یا زگیل  پیدایش  

 درمان:  درحین پیشگیری از بروز عفونت

 را انجام دهید.  دست از غذا خوردن بهداشت و قبل دستشویی بـه را یاد بگیرید و بویژه بـعـد از رفـتـن دست بهداشت •

 کنید.   شلوغ و پر ازدحام خودداری از حضوردر مکان های •

 دادن بپرهیزید. و دست از روبوسی •

 خود را بشویید.  های دست اسـتـفـاده کنید و مرتب از ماسک  عمومی در هنگام حضور در مکان های •

 خود مشـورت کنید.  آنفولانزا حتما با پزشک  واکسن تزریق جهت •

 کنید.  خودداری از تماس با حیوانات خانگی •

 شده اند یا افـراد بیمار جدا بپرهیزید. واکسینه تازگی به که از تماس با کودکانی •

 درمان:  دهان در حین  پیشگیری از بروز زخم
 کنید. بررسی دهانی  یا آفت هر روز دهان خود را از نظر بروز زخم ➢

  که  دندان استفاده کنید. در صورتی  روز یکبار از نخ  بالا در شبانه  خود را با مسواك نرم تمیز کنید و در صـورت پلاکت  دندانهای ➢

 نرم شود.  آب گـرم قرار داده تا کمی ، مسواکتان را داخلمسواکتان نرم نیست

 استفاده نکنید.  الکـل و حاوی تجاری های دهان از دهانشویه شتشوی برای  ➢

 بشویید. یکبار دهان خود را با سـرم نرمال سالین ساعت ٢هر  بیداری در مواقع ➢

 هایتان استفاده کنید.  لب از نرم کننده ها برای ➢

 استفاده نمائید.  در زمان غذا خوردن از دندان مصنوعی  آن را خارج نمائید و فـقـط در صورت وجود دندان مصنوعی ➢

  حاوی   غذایـی  داغ اجتناب کنید. از رژیم  سرد یا خیلی  خیلی  جـویـدن و غذاهای  بـرای   سـخـت  تند یا خیلی  ازخوردن غذاهای ➢

 مایعات یا پوره استفاده کنید.

 کنید.  از غذا خوردن را حتما رعـایـت ، قبلدست بهداشت رعایت ➢

 بپرهیزید. از مصرف سیگار و الکل ➢
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 درمان:  پیشگیری از بروز اسهال در حین
 استفاده کنید.  زمینی یا پوره سیب ، آب سیبموز، بـرنـج فیبر مثل کم  غذایی از رژیم شود که می توصیه •

 سبزیجات و میوه جات خـام، نان سرشار از سبوس، قهوه و لوبیا اجتناب کنید.  پرفیبر مثل از مصرف غذاهای •

 استفاده کنید. فـرنـگـی موز و گوجـه مثل سرشار از پتاسیم از موادغذایی •

 کنید. بـا آب و صابون شستشو دهید و خشک  خوبی مقعد را به مزاج، ناحیه بعد از هر بار اجابت •

 درمان:  در حین پیشگیری از بروز یبوست

 شما درمان    نـبـود، بـرای  درمان ها کافی  شود و اگر این  شروع می  غذایی  و رژیم  زندگی  معمولا با تغییرات سبک   مزمن  درمان یبوست

 شود.  می توصیه جراحی و یا حتی دارویی

 باشید   مصرف نداشته منع در صورتیکهکنند،  می تـحریک  حـرکت پرفـیـبـر روده را بـرای غذاهای 

 میوه، سبزیجات و لوبیا استفاده کنید. مثلپـرفـیـبـر   مواد غذایی 

 شوند. شسته خوبی از مصرف به میوه جات و سبزیجات قبل 
 ناشتا آب ولرم بنوشید.  توانید صبح انجیـر و آلو مصرف کنید و می  زیتون بخورید یا سالاد را با روغن شود که می توصیه 

 خـود بگنجانید.  غذایی را در برنامه غذایی کنید تمام گروه های و سعی  مصرف کنیـد کم  زیاد و با حجم خود را در وعده های غذای 

  استفاده کنید.  غذایی  های مکمل از غـذایـی وعده هـای بین معالج در صورت تجویز پزشک 

 ها    بیشتر از حد معمول مصرف کنید. مصـرف مـایـعـات گـرم بخصوص صبح  لیوان مـایـعـات  ٣تا٢  ، روزانهاز یبوست  پیشگیری  جهت

 . موثر است یبوست در کاهش

 بـا آموزش و   لگنی  های  کننده هستند. )تمرینات ماهیچه  کمک   یبوست  نیز در کاهش  فیزیکی  های  و فعالیت  انجام تمرینات ورزشی

 کنید.  جدا خودداری سنگین های شود.( اما از انجام فعالیتمی توصیه فیزیوتراپ گاهی  کمک 

 ها یا انما استفاده کنید.  مدفوع یا مسهل از نـرم کننده های دستور پـزشـک  طبق در صورت تداوم در یبوست 

 همچون فیشر مقعد، هموروئید    شما مشکلاتی  یبوست  نشد، یا دلیل  شمـا حل  یبوست  ذکر شده مشکل  های  با توصیه  که  در صورتی

 کند.ضرورت پیدا می  و ... باشد جراحی

 که  ضدتـهـوع خوراکی  از داروهای  که  است  کار این  تهوع و احسـاس استفراغ شوند. بهترین  توانند باعث  می  درمانی  شیمی  داروهای  

 را استـفـاده کـنـیـد.    پزشکتان تجویز کرده است

 استفاده کنید.   سبک  شود از غذاهای می توصیه 

 وعـده مصـرف کنید.  ٦ الی ٥در   کوچک  غذایتان را در اندازه های 

 کنید. خودداری شـیـریـن پرچرب، سرخ شده یا خیـلـی از خوردن غذاهای 

 نکنید.  تهوع خودتان غذا درست حالت توانید در زمان داشتن می که تا آنجایی 

 کنید.  و نان میل مانند بیسکوییت خشـک  غـذای دارید، همان اول صبح  اگر تهوع صبحگاهی 

 غذا خوردن اجتناب کنید.   از مصرف مایعات در موقع 
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 جدول فرایند پرستاری در بیماران توده بافتی   

 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

اضطراب مرتبط با  

تشخیص سرطان و 

عدم قطعیت در  

مورد روند درمان و  

 آینده

هفته، سطح   ١طی 

اضطراب بیمار در 

از   ١٠-٠مقیاس 

یا کمتر   ٤به  ٧حداقل 

کاهش یابد و بیمار  

تکنیک   ٢حداقل 

 ای را نشان دهد مقابله

در  ماریحضور در کنار ب کننده، تیآرام و حما طیمح جاد یا :می مراقبت مستق

  قیتنفس عم ی هاکی(، استفاده از تکنیدرمانی میلحظات پراسترس )قبل از ش

 پرستار  ییبا راهنما یعضلان  شروندهیپ  یسازو آرام

 یمشاهده علائم جسم  ،یعدد اسیسطح اضطراب روزانه با مق یابی: ارزشیپا

 ماریب ی هایافکار و نگران یمحتوا یتپش قلب، لرزش(، بررس ق،ی)تعر

  ،یافراگمیاسترس )تنفس د تیریمد یهاکیآموزش تکن :ماری به ب  آموزش

احساسات و   انی به ب قی(، تشوشدهتی هدا  یذهن یرسازیتصو شن،یتیمد

 علائم  یریگیپ  یسلامت برا لیموبا یهاآموزش استفاده از برنامه ها،ینگران

با    یمشاوره، هماهنگ یروانپزشک برا ای ینیارجاع به روانشناس بال :یهماهنگ

 ازیضداضطراب در صورت ن یداروها زیتجو یپزشک برا

سطح اضطراب 

کاهش یافته است.  

های  بیمار تکنیک

ای را به کار  مقابله

گیرد. کیفیت می

زندگی و همکاری 

در درمان بهبود  

 یافته است

اختلال در تصویر  

بدنی مرتبط با  

تغییرات جسمی 

ناشی از  

درمانی  شیمی

)ریزش مو، کاهش  

وزن، تغییرات پوست  

و ناخن، ماستکتومی  

 ها( یا سایر جراحی

هفته، بیمار   ٢طی 

راهکار   ٢حداقل 

سازگارانه برای مقابله  

با تغییرات تصویر بدنی  

را بیان کند و علائم  

انزوا اجتماعی یا  

 پریشانی کاهش یابد 

  راتییدر مورد تغ  ماریب  یهایگوش دادن فعال به نگران :می مراقبت مستق

  س،یگکمک به انتخاب کلاه مار،یدر صورت درخواست ب نهیارائه آ ،یظاهر

در مورد  ماریب ماتیاز تصم ت یحما ل،یکلاه مناسب در صورت تما ای یروسر

 ظاهر خود

  یبا سؤالات باز، بررس یبدن راتیینسبت به تغ ماریاحساسات ب یابی: ارزشیپا

 ی بدن  ریاز تصو ماریثبت درك ب نه،یاجتناب از آ ا ی ی انزوا اجتماع  یهانشانه

  یمعمولاً موقت یپوست راتییمو و تغ زشیر  نکهیآموزش ا :ماری به ب  آموزش

 یبرا گری د یهانهیگز  ایشال، کلاه   س،یگبه استفاده از کلاه قیهستند، تشو

(،  انیتجربه مشابه )همتا یبه صحبت با افراد دارا قیحفظ عزت نفس، تشو

 ها در طول درمان آموزش مراقبت از پوست و ناخن

  ، یبدن  ریروانشناس متخصص در مسائل تصو ایارجاع به مشاور  :یهماهنگ

با متخصص پوست  یهماهنگ   ،یسرطان مارانیاز ب تیبا گروه حما ی هماهنگ

 یپوست راتییتغ تیریمد یبرا

بیمار احساسات 

خود را بیان 

کند. به دنبال  می

راهکارهای  

 سازگارانه است. 

در جمع حاضر 

شود و از انزوا  می

 کند اجتناب می

خطر عفونت مرتبط 

با سرکوب سیستم 

ایمنی ناشی از  

درمانی  شیمی

 )نوتروپنی( 

طی دوره  

درمانی، بیمار  شیمی

ای از عفونت هیچ نشانه

)تب، لرز، ترشحات  

چرکی( نداشته باشد و  

تمام اقدامات  

پیشگیرانه را روزانه  

 انجام دهد 

  ،یدیدر مراقبت از خط ور کیاصول آسپت  قیدق تیرعا  :می مراقبت مستق

 طیمح  یضدعفون مار،یها قبل و بعد از هر تماس با بمکرر دست  یشستشو

 یپر هیو ناح یدی منظم پوست، مخاط، خط ور یبا مواد مناسب، بازرس ماریب

 پرخطر یهاطیآنال، استفاده از ماسک در مح

  ش یمکرر، پا یریگساعت و در صورت تب، اندازه ٤دما هر  یریگ: اندازهشیپا

  یعلائم التهاب موضع یمطلق، بررس لیو نوتروف  د یسف یهاشمارش گلبول 

 تورم، ترشح، درد(  ،ی)قرمز

  هیثان ٢٠ها با آب گرم و صابون حداقل آموزش شستن دست :ماری به ب  آموزش

خام    جاتیو سبز وهیاز م زیپس از اجابت مزاج و قبل از غذا، پره ژهیبه و

از  زیپره ، یمرغ عسلاز گوشت نپخته و تخم زیبخارپز(، پره  ای)مصرف پخته 

و   یاز روبوس یددارخو مار،یاز اماکن شلوغ و افراد ب یدور زه،یرپاستوریغ  ریش

اجتناب از تماس با   ،یعموم  یهادادن، استفاده از ماسک در مکاندست

بیمار تب و علائم  

عفونت ندارد.  

ANC   در محدوده

ایمن یا با حمایت  

دارویی کنترل شده  

است. رفتارهای  

بهداشتی و  

پیشگیرانه به 

درستی انجام  

 شودمی
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روزانه  یریگ اند، اندازهکرده افتیکه واکسن زنده در  یو کودکان یخانگ واناتیح

 درجه ٣٨ ی درمان در صورت تب بالا میدما و تماس با ت

فاکتور  ای رانهیشگیپ  کیوتیبیآنت زیتجو یبا پزشک برا ی: هماهنگ یهماهنگ

به پزشک در صورت   یاطلاع فور د،یشد ی( در صورت نوتروپنG-CSFرشد )

 ساعت  ١به مدت  ٣٨ یبالا داریپا ا ی ٣٨.٣≤تب 

اختلال در مخاط 

( دهان )موکوزیت

مرتبط با اثرات 

سیتوتوکسیک  

 درمانی شیمی

روز، بیمار قادر   ٥طی 

به خوردن غذاهای  

جامد بدون درد  نیمه 

های  باشد و زخم

دهانی بر اساس ابزار 

استاندارد حداقل یک  

 درجه کاهش یابد 

  نیساعت با محلول نرمال سال ٤هر  ماریدهان ب ی: شستشومی مراقبت مستق

 نیدرامیه  فنید ای  نیدوکائیل یحاو هیدهانشو زیو نمک، تجو نیریجوش ش ای

  ٣٠-٢٠( خی آب  ا ی خ ی)تکه  یوتراپ یاستفاده از کرا د، یدرد شد یطبق دستور برا 

استفاده   ت،ی وکوزاز م یریشگیپ  یبرا ی درمانی میش ونیانفوز نیقبل و ح قهیدق

 ها لب یکننده برااز نرم

 ،یزیخونر تم،ینظر زخم، ار ازروزانه حفره دهان با چراغ قوه  نهی: معا شیپا

 یبلع و تحمل غذا، بررس  ییتوانا یبررس ،با ابزار استاندارد  تیموکوز یبنددرجه 

 برفک(  - ازی دی )کاند هیوجود علائم عفونت ثانو

نرم و  روزانه دهان، استفاده از مسواك فوق   نهیآموزش معا :ماری به ب  آموزش

استفاده از اسفنج  نییماه(، در صورت پلاکت پا  ٣-١مرتب آن )هر  ضیتعو

با سرم   یداریساعت در زمان ب ٢دهان هر   یمسواك، شستشو ی به جا یفوم

  کی+  کنم یخوریقاشق چا  کی) ی خانگ هیاستفاده از دهانشو ن، ینرمال سال

  یآب(، خارج کردن دندان مصنوع  تریل کیدر  نیری جوش ش یخوریقاشق چا

از  زیکننده لب، پرهو استفاده فقط هنگام غذا خوردن، استفاده از نرم

  یلیتند، سفت، خشک، خ ی از غذاها زیالکل، پره یحاو یتجار یهاهیدهانشو

 ولرم  عاتی ما  اینرم، پوره  ی داغ، مصرف غذاها  یلیخ ایسرد 

و   نهیمعا یبرا ی درمانیمیبا دندانپزشک قبل از شروع ش ی هماهنگ :یهماهنگ

  یداروها زیتجو یبا پزشک برا  یموجود، هماهنگ  یدرمان مشکلات دندان

 تیارجاع به متخصص درد در صورت موکوز از، ید یضدقارچ در صورت بروز کاند

 و مقاوم  دیشد

های دهانی  زخم

کاهش یافته یا  

بهبود یافته است.  

درد هنگام خوردن 

کاهش یافته است.  

بیمار قادر به تغذیه  

جامد  با غذای نیمه

است. بدون علائم  

 عفونت ثانویه

مرتبط با  سهال  ا

درمانی  اثرات شیمی 

 بر دستگاه گوارش 

روز، دفعات دفع   ٣طی 

 ٣مدفوع به کمتر از 

بار در روز کاهش یابد  

و قوام مدفوع  

سفت شود و بیمار  نیمه 

آبی  بدون علائم کم

 باشد 

( طبق دستور  دیاکتروت د،یضداسهال )لوپرام یداروها  زیتجو :می مراقبت مستق

  م، یبا آب و صابون ملا میملا یآنال )شستشو یپر هیپزشک، مراقبت از ناح

  ای  یرو دیخشک کردن با حوله نرم، استفاده از کرم محافظ مانند اکس

و   عاتیما ینیگزی آلوده، جا یهالباس و ملحفه  عیسر ضیپترولاتوم(، تعو

 ید یور ا ی یاز راه خوراک هات یالکترول

  ی آبعلائم کم  شی : ثبت تعداد دفعات، حجم و قوام مدفوع، وزن روزانه، پاشیپا

 ش ی)تورگور پوست، رطوبت مخاط دهان، فشار خون، ضربان قلب(، پا

مدفوع از نظر   یبررس ن،ینیو کرات BUN(، می پتاس  م،ی سرم )سد یهات یالکترول

 خون پنهان 

نان تست،  د، ی)موز، برنج سف بریکم ف ییغذا می: آموزش رژماری به ب  آموزش

)موز، آب   میسرشار از پتاس ی(، مصرف غذاهاینیزمبیپوره س ب،یپوره س

و   جاتی)سبز بریپرف  یاز غذاها زیپخته(، پره  یفرنگگوجه ،ینیزمب یس

ات )به جز یاز لبن زیقهوه(، پره  ل،یدار، حبوبات، آجخام، نان سبوس  یهاوهیم

دفعات و قوام  

مدفوع بهبود یافته  

ها  است. الکترولیت 

در محدوده طبیعی  

 است. 

آبی  بیمار دچار کم

 نشده است.  

ناحیه پری آنال  

 سالم است
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جرعه در طول شفاف و ولرم جرعه عاتی(، مصرف ماکیوتیماست کم چرب پروب

  یهایدنیاز نوش زیبار، پره ٣از  شیدر صورت اسهال ب ORSروز، استفاده از 

مقعد پس از هر بار اجابت مزاج و خشک  هیناح یشستشو دار،نیگازدار و کافئ

بار در روز، همراه  ٥از  شیدرمان در صورت اسهال ب میکردن کامل، اطلاع به ت

 ی آب همراه با علائم کم ا یبا خون، 

بار در روز(،    ٦-٥از  شی)ب دیاطلاع به پزشک در صورت اسهال شد :یهماهنگ

 یبرا هیبا متخصص تغذ ی هماهنگ د، یشد ونیدراتاسی هد ا یهمراه با خون، تب، 

 یی غذا میرژ میتنظ

مرتبط با   یبوست

کاهش فعالیت  

فیزیکی، عوارض 

درمانی  شیمی

)داروهای ضدتهوع  

حاوی اوندانسترون(،  

کاهش مصرف  

 مایعات و فیبر

روز، بیمار   ٣طی 

حداقل یک بار دفع  

مدفوع نرم و راحت 

داشته باشد و از درد  

شکم یا نفخ شکایتی  

 نداشته باشد 

دو بار   قهیدق  ١٠-٥ماساژ شکم در جهت ساعتگرد به مدت  :می مراقبت مستق

 لنیاتی)پل یاسمز نیمل  ای ( میسد تیکننده مدفوع )داکوزنرم زیدر روز، تجو

و با دستور پزشک،  ازیلاکتولوز( طبق دستور پزشک، در صورت ن کول،یگل

  تیبه تحرك و فعال قیموارد مقاوم(، تشو ی)برا هیتنق ای نیریسیگل افیش زیتجو

 ماریمتناسب با توان ب ی بدن

روده   ی: ثبت زمان، تعداد دفعات، قوام و حجم دفع مدفوع، سمع صداهاشیپا

(، درد شکم )محل،  یسفت ،یاتساع شکم )گرفتگ  یدر چهار ربع شکم، بررس

)ضدتهوع،  بوستی  جادیمستعد ا  یمصرف داروها  ی(، بررستیفیشدت، ک

 بریو ف عاتی مصرف ما ش یمکمل آهن(، پا ،ید یوئیاپ  یهامسکن  ،یضدافسردگ

 ماریب

 حاًیدر روز، ترج وانیل ١٠-٨) ی کاف عاتیآموزش مصرف ما :ماری آموزش به ب

در صورت عدم   یمیرژ بریف  یجیتدر شیآب ولرم به خصوص صبح ناشتا(، افزا

شسته شده، غلات کامل، حبوبات، نان   جاتیو سبز  وهی)م دی شد یوجود نوتروپن

  یی غذا یها عدهو آلو، مصرف و  ری انج تون،یدار(، مصرف سالاد با روغن زسبوس 

زمان   نییتع ،ییغذا  یهاوعده( و گنجاندن تمام گروه  ٦-٥کوچک و مکرر )

  دهیپس از صبحانه( و ناد  قهیدق ٦٠-٣٠اجابت مزاج )مثلاً  یمشخص برا

  ، یروادهیمنظم متناسب با توان )پ  یکیزیف تی نگرفتن احساس دفع، انجام فعال

از   زیپزشک، پره زیتجو ورتدر ص یی غذا  یهاسبک(، استفاده از مکمل ناتیتمر

با وجود  بوستیدرمان در صورت تداوم   م یاطلاع به ت ن،یسنگ ی هاتیفعال

 اقدامات فوق

مقاوم به درمان )عدم دفع   بوستیبا پزشک در صورت  ی هماهنگ :یهماهنگ

حذف   ا ی رییو تغ یمصرف  یداروها یروز همراه با علائم(، بررس ٣از  شیب

در صورت امکان با نظر پزشک، ارجاع به   بوستیمستعدکننده  یداروها

با پزشک   ی هماهنگ از،یعضلات لگن در صورت ن ناتیتمر یبرا  ستیوتراپ یزیف

( که دیهموروئ  ،یمقعد شری)ف یدر صورت وجود مشکلات ساختار یجراح یراب

 کارانه به آنها پاسخ نداده است درمان محافظه

دفع منظم و راحت 

مدفوع نرم برقرار 

 شده است.  

بیمار از درد شکم یا  

 نفخ شکایتی ندارد.  

ها  نیاز به ملین

 کاهش یافته است

مرتبط با   خستگی

خود بیماری سرطان 

و عوارض 

درمانی  شیمی

هفته، شدت   ١طی 

خستگی در مقیاس  

مقیاس  ) ١٠-٠

استاندارد خستگی( از 

روزانه )حمام،   هیاول یهاتیدر انجام فعال ماریکمک به ب :می مراقبت مستق

برنامه استراحت و   میتنظ د،یغذا خوردن( در صورت ضعف شد دن،یلباس پوش

  ٤-٣ قه،یدق  ٢٠-١٥کوتاه   یهااستراحت  یبند )زمان ماریبا مشارکت ب تیفعال

به  قی(، تشوماریب تیو رضا یبخش )با هماهنگ بار در روز(، ارائه ماساژ آرام

  شدت خستگی

کاهش یافته است 

  ٦-٤به  ١٠-٧)از 

(.  ١٠-٠در مقیاس 
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)کمخونی، کاهش  

انرژی، اختلال  

 خواب( 

(  ١٠-٧سطح شدید )

(  ٦-٤به متوسط )

کاهش یابد و بیمار  

های  بتواند فعالیت

ضروری روزانه را با 

های  استراحت 

ریزی شده انجام  برنامه

 دهد 

( با نظارت  یچ یتا وگا، ی قه،یدق ١٥-٥ یرو ادهیسبک منظم )پ  ی بدن تیفعال

  یرسازیتصو  شن،یتیمد ق،ی)تنفس عم یسازآرام یهاکیپرستار، استفاده از تکن

 ( شدهتیهدا  یذهن

استاندارد( قبل و   اسیمق) ١٠-٠ اسیروزانه با مق یثبت شدت خستگ :شیپا

خواب  تیفی ک ش ی(، پای)کمخون تیو هماتوکر نیهموگلوب  شیبعد از مداخله، پا 

روزانه   تیسطح فعال ش یشبانه(، پا یهاشدن داری)ساعات خواب مؤثر، تعداد ب

و    یاجتماع  ،ی غل بر عملکرد ش یخستگ ریتأث ی(، بررستی)نوع، مدت، تحمل فعال

 (یخستگ  دکنندهیتشد هیو سوءتغذ ی)کمخون یی غذا  افتی در شی پا  ،یخانوادگ

  ها،تیفعال یبندتی)اولو یحفظ انرژ یهاکی: آموزش تکنماری به ب  آموزش

بزرگ به مراحل کوچک،  یکارها میتقس گران،یبه د نیسنگ ی کارها یواگذار

کوتاه   یهااستراحت  یزیر(، آموزش برنامهستادهیا ینشستن هنگام انجام کارها

  تیفعال شیافزا یجیآموزش تدر ،یاستراحت طولان کی یدر طول روز به جا

هر هفته در صورت   قهیدق ٣-٢ شیو افزا  یروادهیپ  قهیدق ٥)شروع با  ی بدن

  کیمرکب در هر وعده )مثلاً  دراتیو کربوه نیپروتئ بیتحمل(، آموزش ترک

آموزش  دار،ی پا یانرژ نیقند خون و تأم تیتثب ی( برالیمشت آج ک ی+  وهیم

که   یآباز کم یر یشگیپ  یدر روز( برا وانی ل ٨)حداقل  یکاف  عاتی مصرف ما

استرس )نقش استرس  تیریمد  یهاکیآموزش تکن کند،یم  دیرا تشد یخستگ

 ( یخستگ دیدر تشد

  ونیترانسفوز ای نیت یتروپوئیار قیتزر یبا پزشک برا ی هماهنگ :یهماهنگ

با   ی ، هماهنگ(g/dL ٨ > نی)هموگلوب  دیشد یخونگلبول قرمز در صورت کم

با   یهماهنگ   ،ی جیو تدر منیا یبرنامه ورزش یطراح یبرا  ستیوتراپ یزیف

پاسخ   هیخواب که به مداخلات اول د یمتخصص خواب در صورت اختلال شد

با   یسازگار  یهاک یو آموزش تکن یتوانبخش یبرا یارجاع به کاردرمان  دهد،ینم

 مزمن یخستگ

سطح فعالیت روزانه 

افزایش یافته است.  

کیفیت خواب بهبود 

یافته است.  

هموگلوبین در 

محدوده بهبود یافته 

یا با حمایت دارویی  

 کنترل شده است

اختلال در الگوی 

مرتبط با   خواب

عوارض جانبی  

درمانی )تهوع،  شیمی

درد، اضطراب، 

گرگرفتگی، ادرار 

شبانه( یا بستری 

شدن مکرر در 

 بیمارستان 

هفته، بیمار   ١طی 

ساعت خواب  ٦حداقل 

مؤثر در شب داشته 

باشد و تعداد بیدار  

های شبانه به  شدن

نصف کاهش یابد و از  

خوابی شکایت  بی

 نداشته باشد 

اتاق در شب )کاهش نور، استفاده از   ینور و صدا م ی: تنظمی مراقبت مستق

اتاق در محدوده خنک و  یدما می(، تنظازیدر صورت ن ریگبند و گوشچشم

قبل از خواب   یسازآرام ی هاک ی(، ارائه تکنگرادیدرجه سانت ٢٢-١٨مطبوع )

  یی( با راهنماشدهتیهدا یذهن یرسازیبخش، تصوآرام یقیموس ق،ی)تنفس عم

به زمان  کیو نه نزد قهیدق ٣٠پرستار، محدود کردن چرت روزانه )حداکثر 

)تهوع، درد، تکرر   کنندیکه خواب را مختل م یعلائم  تیریخواب شب(، مد

 ادرار( قبل از خواب 

خواب با استفاده از برگه ثبت خواب )ساعت به خواب رفتن،   یثبت الگو :شیپا

شبانه، مجموع ساعات   یهاشدن داریدر به خواب رفتن، تعداد و مدت ب ریتأخ

(،  ماریخواب گزارش شده توسط ب تیفیشدن صبح، ک داریخواب مؤثر، ساعت ب

وجود  یبررس ،آنها بر خواب ریو تأث نیکوتیالکل و ن ن،یمصرف کافئ یبررس

 قراریب ی( و سندرم پاپفدر خواب )آپنه، خر یاختلالات تنفس

 یحت یداری : آموزش بهداشت خواب )برنامه منظم خواب و بماری به ب  آموزش

در روز، قرار گرفتن در معرض نور  یاز چرت طولان زیپره  ل،یتعط یدر روزها

بیمار خواب مؤثر  

شبانه دارد )حداقل  

 ساعت(.   ٦

تعداد بیدار  

های شبانه  شدن

کاهش یافته است.  

خستگی روزانه و 

سطح انرژی بهبود  

 یافته است.  

کیفیت زندگی ارتقا  

 یافته است
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تبلت،  ل، ی)موبا شیاز صفحه نما زیصبح، پره ژهیدر طول روز به و یعیطب

)قهوه،   نیافئاز ک زیقبل از خواب(، آموزش پره قهیدق ٦٠-٣٠( حداقل ونیزیتلو

  نیکوتیاز الکل و ن زیساعت قبل از خواب، پره  ٦نوشابه، شکلات( حداقل   ،یچا

(،  شودیشبانه م  یهاشدن داریو باعث ب کندیخواب را مختل م تمی)الکل ر

ساکت، خنک، تخت راحت و  ک،یخواب مناسب )اتاق تار طیمح جادیآموزش ا

از خواب )حمام گرم،   بلق یسازآرام یهاک ی خواب(، آموزش تکن یفقط برا

در به   یی در صورت عدم توانا نکهی(، آموزش اق یمطالعه کتاب سبک، تنفس عم

بخش  آرام  تیاز رختخواب خارج شده و فعال قهیدق ٣٠-٢٠خواب رفتن پس از 

 )مانند مطالعه( انجام داده و سپس بازگردد 

مدت و با  آور )کوتاهخواب  یداروها زیتجو یبا پزشک برا ی: هماهنگ یهماهنگ

پاسخ   ییردارویکه به مداخلات غ   دیشد  یخوابیعوارض( در صورت ب نیکمتر

  یخوابیب یرفتار-یدرمان شناخت یبرا ینیبا روانشناس بال یهماهنگ   دهد،ینم

(CBT-I ) - تیریمد  یابا پزشک بر یهماهنگ   ،ییردارویغ  یی طلا کردیرو 

)درد، تهوع، سوزش سر دل، تکرر ادرار   کنندیکه خواب را مختل م  یعلائم

 شبانه(

)در  کمبود دانش 

مورد روند بیماری،  

اقدامات خودمراقبتی  

در طول 

درمانی، علائم  شیمی 

هشداردهنده و زمان 

مراجعه( مرتبط با  

دریافت اطلاعات 

ناکافی یا پیچیدگی  

 رژیم درمانی

هفته پس از   ١طی 

آموزش، بیمار حداقل  

از محتوای  ٪٥٠

آموزشی )علائم  

هشداردهنده سرطان،  

اقدامات پیشگیرانه از  

عفونت، مراقبت از 

دهان، مدیریت عوارض 

گوارشی، الگوی تغذیه  

مناسب( را به درستی  

بازگو کند و رفتارهای  

خودمراقبتی را به کار 

 گیرد

و چهره به چهره با استفاده از   یفرد یها ارائه آموزش  :می مراقبت مستق

مطابق    - یآموزش یهالمیف ر،یبروشور، تصاو  ، یشفاه حیمتنوع )توض یهاروش

پرسش و پاسخ در هر جلسه،  یفرصت برا جادی(، اماریب یریادگی با سبک 

به زبان   اگرفته ر  ادیآنچه  دیبخواه ماری)از ب " teach  back"استفاده از روش 

 میتنظ ح،یاز درك صح نانیاطم ینشان دهد( برا ا یدهد  حیخودش توض

از   یری)جلوگ یجلسه طولان کی یبه جا  یجیکوتاه و تدر یجلسات آموزش

 یدر صورت دسترس یآموزش مجاز یها(، پلتفرم یو اضافه بار اطلاعات یخستگ

استاندارد )چه  یهابا پرسش رشیدر بدو پذ ماریب هیدانش پا یابی: ارزشیپا

 یر یادگی موانع  ییدارد؟(، شناسا ییها یچه نگران ده؟یچه شن داند؟ یم

سطح سواد سلامت  ، یفرهنگ  ای  یموانع زبان د، ی شد یخستگ د،ی)اضطراب شد

  یبعد یدها یدر بازد یرفتار خودمراقبت رییو تغ یریادگی زانی(، ثبت منییپا

ها،  مانند شستن دست یی مشاهده رفتارها ،یآموزش یمحتوا  ییبازگو یی)توانا

 ( یعموم یهاماسک در مکان دنیپوش  ه،یاستفاده از دهانشو

  جادی )سرطان چگونه ا یماریب ندی: آموزش در مورد فراماری به ب  آموزش

در اجابت مزاج و دفع   رییعلل مختلف، علائم هشداردهنده شامل: تغ  شود،یم

بدن،   گرید  یهر جا  ایدر پستان   یادرار، وجود خون در مدفوع، برجستگ

  ابد، ییکه بهبود نم یسرفه صدادار، اشکال در بلع، وجود زخم ایخشونت صدا 

 ( لیزگ ا یدر خال  رییتغ ای  شیدایپ 

ها  : بهداشت دستیدرمانیمیدر طول ش یاقدامات خودمراقبت  آموزش

از اماکن شلوغ، استفاده از ماسک،   زی)قبل از غذا، پس از اجابت مزاج(، پره

  مار،یو افراد ب یخانگ  واناتیعدم تماس با ح  ،یدادن و روبوساز دست زیپره

هر   نیسال نرمالبا سرم  هیروزانه، مسواك نرم، دهانشو نهیمراقبت از دهان )معا

مراقبت از  ، یکاف  عاتیمصرف ما  بر،یکم ف میاسهال )رژ تیریساعت(، مد ٢

بیمار دانش کافی  

در مورد بیماری و  

خودمراقبتی نشان 

دهد )قادر به  می

بازگویی حداقل  

محتوای  ٪٥٠

آموزشی است(. 

رفتارهای  

خودمراقبتی را به 

درستی انجام  

دهد )شستن  می

ها، مراقبت از دست

دهان، پوشیدن 

ماسک در اماکن  

عمومی(. در صورت  

بروز علائم  

هشداردهنده،  

سریعاً به تیم درمان  

 کند مراجعه می
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  بر،یف یجیتدر شیگرم، افزا عاتی)مصرف ما بوستی تیریمقعد(، مد  هیناح

  ی هامناسب )وعده هیاجابت مزاج(، تغذ  یسبک، زمان مشخص برا ی بدن تیفعال

پرچرب و سرخ شده در   یااز غذاه  زیپره  ،ی کاف نیکوچک و مکرر، مصرف پروتئ

 زمان تهوع(

بار   ٥از  شیدرجه، اسهال ب  ٣٨ ی: تب بالازمان مراجعه به پزشک  آموزش

در   ییبار در روز و عدم توانا ٥-٤از  شیهمراه با خون، استفراغ ب  ایدر روز 

نفس   یتنگ ،یرعادیغ  یزیکنترل، خونر رقابل یغ   دی درد شد  عات،ینگهداشتن ما

 د یشد

داروساز، متخصص   ست،یدرمان )پزشک انکولوژ م یبا ت ی هماهنگ :یهماهنگ

و جامع،   یتخصص یهاارائه آموزش  یروانشناس( برا ،ی مددکار اجتماع   ه،یتغذ

  یهاانجمن ،یمارستان یب یهاتیسامعتبر )وب  نیآنلا یارجاع به منابع آموزش

از  تیحما یابا خانواده بر یدر منزل، هماهنگ  شتریمطالعه ب یسرطان( برا

 در منزل یخودمراقبت یو اجرا یریادگی

 
  

   بیوپسی مغز استخوان
  شود؟ برداری مغز استخوان انجام می را نمونهچ

  از لحاظ تعـداد و ژنتیک  خونی  سلولهای  دقیق  بررسی  جهت  تشخیصی  از مـغـز اسـتـخـوان، آزمـایـش  برداری  هدف از انجام نمونه

 باشد. تولید شده در مغز استخوان می سلولهای

 شود.  در اتاق مخصوص انجام می  آزمایش این

فرد در    است  ممکن  شود. گاهیانجام می  کشد و بصورت سرپاییطـول می  دقیـقـه  ٢٠تا    ١٠معمولا    برداری  انجام نمونه باشد  نیاز 

 انجام شـود.   برداری نمـونه گردد و سپس  بیمارستان بستری

 استفاده کنید.   سبک  غذای بـرداری از نمـونه شود قبـلمی اما توصـیه ناشــتابودن نیسـت به معمـولا نـیـازی

 شود.  گرفته است خون نیز مـمـکـن نمونه یک 

  خواهد کرد. شـمـا کمک  آرامـش حفظ داروها به کنید، این دریافت آرام بخش اقدام داروی از این قبل ساعت یک  است شما ممکن

 برداری:  انجام نمونه  حین 

 شود.  انجام می استخوان لگناز  برداری  نمونه اغلب

 .اسـت ن سینه استخوا و ستون فقرات  ه برداریانـجـام نـمـونـ استفاده جهت مورد سایر مناطق

 :  شروع کار
 بمانید.  حرکتبخوابید و بی شکم روی شود کهمی معمولا از شما خواسته  .١

 کنند.  سپس پوست اطراف محل نمونه گیری را تمیز و توسط یک ماده ضدعفونی کننده کاملا“ ضدعفونی می .٢

 کننده موضعی استفاده می شود. حسجهت کاهش درد از یک ماده بی .٣

 یک سوزن از طریق پوست وارد بافت استخوان شده و مقداری از قسمت مغز استخوان به داخل سرنگ کشیده می شود.   .٤

برای نمونه برداری یک سوزن وارد لایه زیرین استخوان شده و همزمان با خروج سوزن، مقدار کمی از بافت مغز استخوان داخل سوزن باقی می   .٥

 ماند. 
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 برداری مغز استخوان:  از نمونه پس

 فشار وارد شده و در    محل  بـر روی  تا چند دقیـقـه  از خونریزی  منظور پیشگیری  ، سوزن خارج شده و بـهگیری  نمونه  از خاتمه  پس

 شود. می پانسمان گذاشته برداری نمونه ناحیه روی مرحله آخرین 
 فشـار قـرار بگیرد.  تحـت برداری نمونه بخوابید تا ناحیه پشـت بـه دقیقه ١٥مدت  به شما باید حداقل 

 معمول خود را انجام دهید. منزل بروید و کـارهـای شوید و به مرخص در صورت عـدم مشکل  نظر پزشک  توانید طبق می سپس 

 منزل    همراه به  نظر باشید و با کمک   تـحـت  شما استفاده شده باشد، باید مدتی  جهت  تزریقـی  آرامبخش  انجام کار داروی  اگر در حین

 باشید.  مـراقـبـت کنید و تحت استراحت ساعت ٢٤مدت  برویـد و بـه 

 سـاده مـثـل  مسکـن  توانید از دارویمی  نـظـر پزشک   طبق  دردناك باشد که  برداری  نـمـونـه   بعد، مـحـل  هفته  تا یک   است  ممکن  

 استفاده کنید. استامینوفن

  (. شود. )حمام، دوش، شنا یا وان ممنوع اسـت داشته  نگه باید خشک  برداری نـمـونـه  مـحـل ، پانسمان رویساعت  ٢٤مدت به 

 توانید گازها را بردارید و استحمام کنید. می سـاعـت ٢٤از  پـس 

 پیگیری جواب نمونه مغز استخوان :   

 شود.  فرستاده می شناسی آزمایشگاه آسیب بـه بـررسـی مغز استخـوان بـرای  های نمونه 

را اعلام    روز نتیجه   ٥تا    ٢  طی  اختصاصی  هـایآمیـزیهـا زیــر میکروسـکـوپ و استفاده از رنگ  نمـونه  با مطالعـه  پاتولوژیـست   معمولا پزشک

 کند.  می

 زمان ببرد.  هم باشد و تا چند هفته بیشتری  هـای بـررسـی  نیاز به در مواردی است اما ممکن

 باشید: داشته لطفا توجه

 خود اطلاع دهید:  پزشک زیر به در صورت علائم

 گراد  سانتی درجه  ٣٨بالاتر از  تب 

 برداری نمونه تورم ناحیه 

 از ناحیه شدید و ترشح قرمزی 

  پرهیز کنید. سنگین   های، از انجام فعالیتبرداری از انجام نمـونـه پس ساعت 24تا   بهتر است: توجه 

 توانید استحمام کنید.، می ساعت  ٢٤از  پس 

 جدول فرآیند پرستاری در بیمار تحت بیوپسی مغز استخوان  
 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

  خطر خونریزی

مرتبط با  

ترومبوسیتوپنی 

)کاهش پلاکت(  

ای بیمار یا  زمینه 

آسیب عروقی ناشی  

از پروسیجر بیوپسی 

 مغز استخوان 

ساعت   ٢٤طی 

پس از پروسیجر،  

بیمار دچار  

خونریزی فعال از 

محل پانکچر نشود 

و محل بیوپسی  

خشک و بدون  

ترشح خونی باقی  

 بماند 

 : می مراقبت مستق

  ١٠-٥حداقل به مدت  لیبا گاز استر یوپسیمحل ب یبر رو میاعمال فشار مستق •

  یزی تا زمان توقف کامل خونر ای قهیدق

به   یوپسیب هینگه داشتن ناح حرکتی( و بنیطاقباز )سوپا تیدر وضع ماریقرار دادن ب •

 ساعت   ٢-١مدت 

در ساعت دوم از   قهیدق ٦٠-٣٠در ساعت اول و هر  قهیدق ١٥پانسمان هر  یبررس •

 نظر نفوذ خون 

 ی فعال، اعمال فشار مجدد و اطلاع به پزشک فور یز یدر صورت وجود خونر •

 : شیپا

بیمار بدون  

خونریزی فعال از 

محل بیوپسی  

است. پانسمان  

خشک و تمیز 

باقی مانده است.  

علائم حیاتی در  

محدوده پایدار  

 است 
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پانسمان از نظر رطوبت، رنگ ترشحات )خون تازه، خون کهنه، سروز( و  یبررس •

 نفوذ  زانیم

ساعت جهت  ٢تا  قهیدق ٣٠)فشار خون، ضربان قلب( هر  ی اتیعلائم ح  شیپا  •

 کیزودهنگام شوك هموراژ صیتشخ

 جری( قبل از پروسPT ،PTT  ،INR)پلاکت،  شیآزما جهینت نیآخر یبررس •

 : ماری به ب  آموزش

مجدد(  یزیشدن پانسمان )احتمال خونر سیدر صورت احساس خ نکهیآموزش ا •

 فوراً به پرستار اطلاع دهد  

  جریساعت پس از پروس ٢آموزش لزوم استراحت مطلق و عدم بلند شدن از تخت تا  •

( و  دیسرد، ضعف شد قیتعر ،یدگ یرنگ پر جه،یآموزش علائم هشداردهنده )سرگ •

 ی لزوم گزارش فور

 : یهماهنگ

 با فشار مداوم  قهیدق ١٠از  شیب یزیبا پزشک در صورت تداوم خونر  یهماهنگ •

 یزیخونر ای ٢٠,٠٠٠ >پلاکت در صورت پلاکت  قیتزر یبا پزشک برا  یهماهنگ •

 فعال 

  خطر عفونت

مرتبط با نقض  

یکپارچگی پوست در  

محل بیوپسی و  

سرکوب احتمالی  

سیستم ایمنی 

 ای زمینه 

روز پس از   ٧طی 

پروسیجر، محل 

بیوپسی بدون  

علائم عفونت  

)قرمزی، تورم،  

چرك، گرمی  

موضعی( باقی  

بماند و بیمار تب  

 نداشته باشد 

 : می مراقبت مستق

   یوپسیمحل ب هیدر پانسمان اول کیآسپت کیانجام تکن •

 روزانه آن تا زمان بهبود کامل زخم  ضیو تعو لیاستفاده از پانسمان استر •

  یوپسیمحل ب ای ها قبل و بعد از هر بار لمس پانسمان دست  یشستشو •

 ساعت(   ٤٨-٢٤از خشک ماندن پانسمان )عدم تماس با آب حداقل  نانیاطم •

 : شیپا

 بدبو   ا ی یترشحات چرک ،ی تورم، گرم ،یاز نظر قرمز یوپسیروزانه محل ب یبررس •

 علامت هشدار(   گرادیدرجه سانت ٣٨ ≤ساعت )تب  ٨بدن هر   یدما یریگاندازه •

  یانهیزم یخون یم یبا بدخ مارانیمطلق( در ب لی)نوتروف CBC جینتا نیآخر یبررس •

 : ماری به ب  آموزش

پوشاندن با    ایساعت )استحمام نکردن،  ٢٤آموزش عدم تماس پانسمان با آب تا  •

 ضدآب(  کیپلاست

با پانسمان( و لزوم استفاده   صیپانسمان روزانه )در صورت ترخ ضیآموزش نحوه تعو •

 لیاز گاز استر

تورم، ترشح چرك، تب،   شرونده،یپ  یآموزش علائم هشداردهنده عفونت: قرمز •

 درد   شیافزا

   یوپسیها قبل از لمس محل بآموزش شستن دست  •

 : یهماهنگ

 ک یوتی بیشروع آنت یبا پزشک در صورت بروز علائم عفونت برا  یهماهنگ •

اقدامات   ی( براANC < 500) کینوتروپن مارانیبا پزشک در ب  یهماهنگ •

 یاضاف رانهیشگیپ 

بیمار بدون  

علائم عفونت  

 است. 

پانسمان خشک 

و تمیز است. تب  

 ندارد.  

بیمار علائم  

هشداردهنده را  

 داند می

درد حاد مرتبط با  

ضربه بافتی ناشی از 

ساعت،   ٢٤طی 

شدت درد بیمار  
 : می مراقبت مستق

 (  ١٠-٠استاندارد درد ) اسیو محل درد با استفاده از مق تیفیشدت، ک یابیارز •

شدت درد بیمار  

قابل تحمل است 
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سوزن بیوپسی،  

کشش پریوست  

)لایه خارجی  

استخوان( و اسپاسم 

 عضلانی 

  ١٠-٠در مقیاس 

کاهش   ٣ ≥به 

یابد و بیمار قادر  

به استراحت و 

تغییر وضعیت 

بدون تحریک درد  

 شدید باشد 

درد  یطبق دستور پزشک( برا NSAIDs ای نوفنی ضد درد )استام یداروها زیتجو •

 تا متوسط  فیخف

 و کنترل نشده دیدرد شد ی( برازی )در صورت تجو یدیوئیاپ  یداروها زیتجو •

به   یوپسیمحل ب یشده در پارچه نازك( رو  یبندبسته  خیاستفاده از کمپرس سرد ) •

 ساعت  ٤-٢هر  قهیدق ٢٠-١٠مدت 

محل  یکاهش فشار رو یبرا نشستهمهین  ایبه پهلو  ماریب تیوضع رییکمک به تغ •

 یوپسیب

 : شیپا

 ینیساعت و پس از مداخلات تسک ٤ثبت نمره درد هر  •

  ١از  شیو به ندرت ب کشدیروز طول م ٣-٢مدت و شدت درد )معمولاً  یبررس •

 هفته( 

 خواب تیفیروزانه و ک یهاتیانجام فعال یی درد بر توانا ریتأث یبررس •

 : ماری به ب  آموزش

 کاهش درد و تورم   یآموزش استفاده از کمپرس سرد برا •

  یهاعدم پاسخ به مسکن  ای از انتظار(  شیدرد )ب شیدر صورت افزا نکهیآموزش ا •

 فوراً اطلاع دهد   ،یمعمول

 ست یکننده نو نگران ابدی یروز کاهش م ٣-٢ یدرد معمولاً ط نکهیآموزش ا •

 : یهماهنگ

هماتوم،   یو مقاوم به درمان )نشانه احتمال دیاطلاع به پزشک در صورت درد شد •

 ( دیاز حد انتظار، پزشک را مطلع کن دتریدر صورت درد شد(یشکستگ ایعفونت 

(.  ١٠از  ٣ ≥)

بیمار از کمپرس 

ها  سرد و مسکن

کند.  استفاده می

بدون شکایت از 

درد غیرقابل  

 کنترل 

اختلال در 

  یکپارچگی پوست

)مرتبط با محل  

پانکچر بیوپسی(  

مرتبط با ترویج نافذ  

ناشی از سوزن 

 بیوپسی

روز،   ١٠-٧طی 

محل پانکچر به 

طور کامل  

اپیتلیالیزه شود 

)بدون دلمه بزرگ،  

ترشح یا التهاب( و  

بیمار اقدامات  

مراقبتی مناسب را  

 انجام داده باشد 

 : می مراقبت مستق

  تیبا گاز خشک و چسب ضدحساس لیاستر هیپانسمان اول •

 مرطوب شدن   ای  یفیپانسمان در صورت کث ضیروزانه از محل پانکچر و تعو دی بازد •

)اجتناب از الکل و  ازیدر صورت ن  نیاطراف زخم با سرم نرمال سال م یکردن ملا زیتم •

 (کیتحر ل یبه دل نیبتاد

 : شیپا

 دلمه، عدم ترشح(  لیروزانه روند بهبود زخم )کاهش اندازه، تشک یابیارز •

 یقرمز  ،ی)باز شدن محل پانکچر، ترشح چرک  یعیرطبیغ  رییثبت هرگونه تغ •

 (  شروندهیپ 

 : ماری به ب  آموزش

 ساعت   ٢٤با آب تا  یوپسیآموزش عدم تماس محل ب •

ساعت )در صورت خشک بودن(  ٢٤پس از  توانیپانسمان را م نکهیآموزش ا •

 برداشت 

ساعت و خشک   ٢٤پس از   میمحل با آب و صابون ملا  میملا یآموزش شستشو •

 )نخوردن(  زیکردن با حوله تم

 یوپسیمحل ب یدستکار  ای آموزش عدم خاراندن  •

 : یهماهنگ

 روز ١٤-١٠زخم در صورت عدم بهبود پس از  کینیارجاع به کل •

محل بیوپسی به  

خوبی در حال  

بهبود است. 

بدون قرمزی،  

ترشح یا باز  

شدن زخم.  

پانسمان خشک 

 و تمیز است



23 
 

  خطر آسیب

( دیدگی )سقوط

مرتبط با ضعف،  

سرگیجه ناشی از 

داروهای  

آرامبخش/بیهوشی 

تجویز شده طی  

پروسیجر یا کاهش  

 موقت تحرك

ساعت پس   ٤طی 

از پروسیجر، بیمار 

بدون سقوط یا  

حادثه، وضعیت  

خود را از حالت 

طاقباز به نشسته و  

ایستاده با کمک  

 تغییر دهد 

 : می مراقبت مستق

  جریساعت پس از پروس ٢-١از استراحت مطلق در حالت طاقباز به مدت  نانیاطم •

 تخت و بالا آوردن آنها   یهااستفاده از نرده •

   ستادهیبار بلند شدن از تخت به حالت نشسته و ا  نیهنگام اول ماریکمک به ب •

  یریجلوگ یساعت اول برا ٢به دفع ادرار در  ازی( در صورت نbedpan)  بد پنارائه  •

 ییرفتن به دستشو یاز تلاش برا

 : شیپا

 قبل از اجازه به بلند شدن  جهیو وجود سرگ یاریسطح هوش یابیارز •

 ه یاول mobilisationقبل از  ستادهینشسته و ا  ده،یفشار خون در حالت خواب یبررس •

 : ماری به ب  آموزش

ساعت پس از   ٢بلند شدن از تخت بدون کمک حداقل تا  یآموزش عدم تلاش برا •

  جریپروس

  ای جهیآرامبخش احساس سرگ یداروها لی ممکن است به دل نکهیآموزش ا •

 به همراه داشته باشد   ازیداشته باشد و ن یآلودگخواب 

  ییرفتن به دستشو یآموزش لزوم درخواست کمک از پرستار برا •

 : یهماهنگ

در همان روز )عدم   صیدر صورت ترخ ماریب یهمراه  یبا خانواده برا  یهماهنگ •

 ( یرانندگ

بیمار بدون  

سقوط یا حادثه  

از تخت بلند  

شده است. از  

کمک پرستار 

استفاده کرده  

است. سرگیجه  

قابل توجهی 

گزارش نشده 

 است 

اضطراب )قبل و 

  حین پروسیجر( 

مرتبط با ترس از  

درد، نتایج  

تشخیصی، و  

ناشناخته بودن 

این   -پروسیجر 

تشخیص برای  

مراقبت پس از  

پروسیجر نیز مرتبط 

است زیرا بیمار  

ممکن است منتظر 

 نتایج باشد 

ساعت   ٢٤طی 

پس از پروسیجر،  

سطح اضطراب 

بیمار در مقیاس  

  ٤ ≥به  ١٠-٠

کاهش یابد و بیمار  

قادر به صحبت در  

مورد تجربه خود و 

های بعدی  برنامه

 باشد 

 : می مراقبت مستق

   یکاوریدر ر کنندهتیآرام و حما طیمح جادیا •

  ٢-١)معمولاً چند روز تا   یوپسیب جینتا افتیدر یارائه اطلاعات در مورد زمان احتمال •

 هفته( 

 مضطرب  مارانیب ی( براقی)تنفس عم یسازآرام یهاکیاستفاده از تکن •

 : شیپا

 م یسکوت( و پرسش مستق ه،یگر ،یقراریسطح اضطراب با مشاهده رفتار )ب  یابیارز •

 ی میبد و ترس از بدخ جی وجود افکار مرتبط با نتا یبررس •

 : ماری به ب  آموزش

  یاست و جا یعیطب یوپسیتا متوسط در محل ب فی احساس درد خف نکهیآموزش ا •

   ستین ینگران

 یبعد تیزیبا پزشک معالج در و جینتا یریگیآموزش لزوم پ  •

  ستین جهیبد بودن نت یبه معنا جینتا افتیدر در ریتاخ نکهیآموزش ا •

 : یهماهنگ

 ج یو اعلام نتا یریگیپ   تیزیو یبا پزشک برا  یهماهنگ •

 و مداوم   دیدر صورت اضطراب شد یمددکار اجتماع  ایارجاع به روانشناس  •

تر به  بیمار آرام 

رسد.  نظر می

سوالات خود را  

پرسیده است.  

برنامه پیگیری را  

 درك کرده است 
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 سرطان روده
می باشد  سالانه یک میلیون نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست می دهند . بدانید امروزه   روده سرطان سومین علت مرگ و میر در جهان 

 جوانان نیز به این بیماری مبتلا می شوند . اما خبر خوب اینکه اگر این بیماری به موقع تشخیص داده شود به راحتی درمان می شود . 

سال دارند مبتلا به سرطان روده می شوند اما امروزه این سرطان در جوانان نیز مشاهده   ٥٠در گذشته تصور بر این بود که تنها افرادی که بالای 

 . می شود . هنوز علت این موضوع مشخص نشده است . اما با غربالگری دوره ای می توان از ابتلا به این بیماری پیشگیری کرد

 جوانان  در روده سرطان علائم 

 : متاسفانه ابتدای این بیماری بدون علائم می باشد اما در صورت مشاهده علائم ذیل حتما به پزشک متخصص مراجعه کنید

 کاهش یا افزایش ناگهانی وزن بدون علت •

 درد شکم  •

 خروج ترشحات غیرطبیعی از مقعد •

 خونریزی گوارشی  •

  .کنید مراجعه اسهال •

 روده  سرطان   درمان  های  روش

بسیار متنوع است . درجات مختلف ، دریافتگر هایی با حالت های مختلف دارد و بیمارنسبت به دریافت گرها واکنشی متفاوت نشان   روده سرطان

 . می دهد . بنابراین با این همه تنوع باید درمانی بسیار شخصی برای هر بیمار پیدا کنیم

 روده  سرطان درمان جدیدترین

ن  برخی از سرطان ها قابل پیشگیری هستند . سرطان روده یکی از جمله سرطان هاست . برای برخی از سرطان ها غربالگری فایده ندارد زیرا زما

ی الگرتشخیص تا درمان این بیماری کوتاه است و کار خاصی نمی توان در این زمینه برای بیمار انجام داد . امروزه در دنیا یکی از روش های غرب

ین  روده ؛ کولونوسکوپی می باشد. با این روش پولیپ های کوچک نیز شناسایی شده و از بدن خارج می شوند و دیگر نیازی به جراحی نیست . با ا

روش همچنین می توان ضایعات پیش سرطانی را می توان شناسایی کرد و از پیشرفت ضایعه به روده جلوگیری کرد . بنابراین با این روش می  

  توان جان بیمار را نجات داد

 سرطان روده بزرگ
 ریدر داخل بافت روده شروع به تکث  یسرطان ی سلول ها یماریب نیباشد . در ا ینوع سرطان در جهان م نیتر عیاز شا ی کیسرطان روده بزرگ 

  ریو مرگ و م یماریب نیتعداد موارد ا یصیو تشخ یغربالگر ی بهبود روش ها لیدارد اما به دل  ییبالا وعینوع سرطان ش نیکنند . اگرچه ا یم

 است . افتهیکاهش  شرفتهیپ   یدر کشورها ژهیبه و ریاخ ی از آن در سالها یناش

 علائم سرطان روده بزرگ 

 در اجابت مزاج رییتغ •

 اسهال •

 بوست ی •

 نشدن دستگاه گوارش هیتخل احساس •

و   چهیشکم مانند نفخ ، دل پ  یها یعموم یناراحت •

 ی ریاحساس س

 مداوم  یخستگ •

 استفراغ  •

 روده بزرگ   ایعلائم هشدار دهنده در سرطان رکتوم  

 ره یت ایرکتال به رنگ قرمز روشن  یزیخونر •

 کیبار ای یرشته ا مدفوع •

که   ی روده، در حال هیبه تخل ازیاحساس ن تنسموس، •

 .شود یاز آن خارج نم یزیچ

 از فقر آهن  ی ناش  یخون کم •

 مداوم شکم  درد •

 وزن کاهش •

 دهد ؟  ی م   ش یخطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزا  ی چه عوامل

https://www.ircancercenter.com/%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b1%d9%88%d8%af%d9%87/
https://www.ircancercenter.com/%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b1%d9%88%d8%af%d9%87-%d8%a8%d8%b2%d8%b1%da%af/
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 سال ٥٠ یسن بالا ژه یسن: به و شیافزا ➢

، مصرف گوشت قرمز   یکنسرو شده مانند تن ماه ی، استفاده از انواع غذاها یو سبز وهیکم ، مصرف کم م بریف یپرچرب و دارا یی غذا میرژ ➢

 و کالباس سیگرم روزانه، و انواع سوس ٩٠-٨٠از  شیب

 ی ناکاف ی بدن تیفعال ➢

 گاریس ژهیبه و  اتیدخان مصرف ➢

است . بنظر  عیشا  یسالگ  ٥٠شود که معمولاً بعد از سن  یم  فیدر جدار روده تعر میخوش خ یبصورت رشد توده ها یماریب نیها: ا پیپول ➢

 .دهد ی م شی ساختار شانس ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزا نیرسد که ا یم

 سرطان روده بزرگ ای پیپول  یخانوادگ سابقه ➢

جهت  یشتریپستان بوده اند ، شانس ب  ای که مبتلا به سرطان تخمدان، رحم،   ییخانمها  ای روده بزرگ داشته اند  ی قبلاً سرطانها کهیکسان ➢

 .دارند یماریب نیابتلا به ا

 اولسروز کیآدنوماتوز و کول ی ها پیپول یفرد سابقه ➢

 عوامل خطر شناخته شده هستند.  ریسا  زیمصرف الکل، استفاده از مواد مخدر ن ، یچاق ➢

 درمان سرطان روده بزرگ

 :با توجه به تشخیص پزشک، درمان این نوع سرطان به یکی از روش های زیر انجام خواهد شد

 درمان با جراحی ➢

جراحی گاهی برای تعیین بدخیم بودن یا نبودن یک توده و برداشتن غده سرطانی از بدن و گاهی هم برای اطلاع از گسترش و دست اندازی  ➢

گیرد، مثلا  شود. گاهی اوقات، جراحی اساسا به قصد باز کردن یک انسداد صورت میهای سرطانی به نقاطی دیگر بدن انجام میسلول 

 .ای که مجاری صفراوی را مسدود کرده استبرداشتن غده

 پرتو درمانی  ➢

تشعشع، گزینه دیگری برای نابود کردن سلول های سرطانی است. پرتو درمانی ممکن است بخشی از یک رژیم درمانی یا به تنهایی نوعی از  ➢

ای از بدن تاثیر دارد که اشعه دریافت می کنند. مانند جراحی، پرتو درمانی  های سرطانی واقع در ناحیهدرمان باشد. تشعشع، تنها بر سلول

 های سرطانی در سراسر بدن پخش شده یا خارج از محدوده تابش اشعه باشند، علاج قطعی نخواهد بودهم معمولا چنانچه سلول

 شیمی درمانی  ➢

عبارت است از استفاده فراگیر )سیستمیک( از داروهای ضد سرطان. این داروها عموما به صورت تزریقی یا داخل وریدی تجویز   درمانی شیمی

شود، حتی اگر علامت واضحی از گسترش و دست اندازی  شوند. از شیمی درمانی بیشتر به دنبال عمل جراحی برداشت تومور استفاده میمی

توان پیش از عمل جراحی به منظور جمع کردن غده سرطانی و درنتیجه آسان تر ساختن و  تومور وجود نداشته باشد. از شیمی درمانی می

 .موفقیت آمیزتر کردن عمل نیز استفاده کرد

 دیگر روش های درمان سرطان روده بزرگ

 حرارت درمانی  ➢

 سرما درمانی  ➢

 پیوند سلول بنیادی  ➢

 درمان های هدفمند  ➢

 آواستین  ➢

 گلیوك ➢

 هرسپتین  ➢

 ایمنی درمانی  ➢

 جدول فرآیند پرستاری در سرطان روده بزرگ:  
 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

مرتبط با عمل  درد حاد 

 جراحی یا عوارض بیماری 

شدت درد کاهش  

یافته، بیمار قادر به  

استراحت و حرکت 

 است

 تجویز مسکن طبق دستور، وضعیت آرام، کمپرس سرد  :مراقبت مستقیم

 ساعت، علائم حیاتی  ٤ثبت نمره درد هر  :پایش

ساعت،   ٢٤طی 

 ٣ ≥شدت درد 

 ( ١٠از )

https://www.ircancercenter.com/%d8%b4%db%8c%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
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 نشده، عوارض داروهاگزارش درد کنترل :آموزش

 اثری مسکن اطلاع به پزشک در صورت بی :هماهنگی

اختلال در عملکرد  

دستگاه گوارش  

مرتبط   )یبوست/اسهال(

با جراحی روده یا 

 درمانی شیمی 

دفع منظم برقرار، 

آبی  بدون علائم کم

 یا انسداد 

  کننده مدفوع یا ضداسهال طبق دستورتجویز نرم :مراقبت مستقیم

 ثبت تعداد و قوام دفع، سمع صداهای روده  :پایش

رژیم کم فیبر در اسهال )موز، برنج سفید، نان تست( و پر فیبر در یبوست  :آموزش

  )سبزیجات پخته، مایعات کافی(

 روز  ٣بار یا یبوست بیش از  ٥با پزشک در صورت اسهال بیش از  :هماهنگی

روز، دفع   ٣طی 

منظم مدفوع نرم 

 برقرار شود

مرتبط با  خستگی 

بیماری، جراحی و  

 های جانبی درمان

خستگی کاهش 

یافته، سطح انرژی 

و فعالیت بهبود 

 یافته است 

  های کوتاههای روزانه، برنامه استراحت کمک در فعالیت :مراقبت مستقیم

 ثبت شدت خستگی، پایش هموگلوبین  :پایش

روی تدریجی، ترکیب پروتئین و کربوهیدرات در ها، پیادهبندی فعالیت اولویت :آموزش

 هاوعده 

 خونی شدید با پزشک در صورت کم :هماهنگی

هفته،  ١طی 

خستگی قابل  

تحمل شده و 

فعالیت روزانه 

 افزایش یابد 

اختلال در یکپارچگی  

پوست )محل انسزیون  

مرتبط با   یا استوما(

 جراحی 

زخم به خوبی در 

حال بهبود، بدون  

عفونت، بیمار 

مراقبت صحیح را 

 دهد انجام می

  پانسمان استریل، بررسی روزانه محل زخم :مراقبت مستقیم

  قرمزی، تورم، ترشح، تب، بوی بد :پایش

شستشوی ملایم با آب و صابون، خشک کردن با حوله تمیز، عدم خاراندن،   :آموزش

 تعویض پانسمان 

 ارجاع به انترواستومال تراپیست در صورت استوما  :هماهنگی

روز،  ١٠-٧طی 

زخم جراحی 

بدون عفونت 

 بهبود یابد 

مرتبط با  خطر عفونت

نقض یکپارچگی پوست و 

احتمال نوتروپنی ناشی از 

 درمانی شیمی 

بیمار بدون تب و 

علائم عفونت، 

رعایت بهداشت  

 دست 

  هاتکنیک آسپتیک در پانسمان، شستشوی دست  :مراقبت مستقیم

  و نوتروفیل CBC ساعت، پایش ٨گیری دما هر اندازه :پایش

ها قبل از غذا و پس از اجابت مزاج، پرهیز از اماکن شلوغ، شستشوی دست :آموزش

  درجه، لرز، قرمزی محل زخم( ٣٨≤دوری از افراد بیمار، علائم هشداردهنده )تب 

 اطلاع فوری به پزشک در صورت تب :هماهنگی

طی دوره درمان، 

بدون عفونت 

)تب، لرز، ترشح  

 چرکی( 

مرتبط با  اضطراب 

تشخیص سرطان، درمان 

 و عدم قطعیت آینده 

اضطراب کاهش 

یافته، بیمار در 

روند درمان 

 کند همکاری می

  کننده، تنفس عمیقایجاد محیط آرام و حمایت :مراقبت مستقیم

 ارزیابی سطح اضطراب با مشاهده و پرسش  :پایش

  ریزی برای پیگیریسازی، تشویق به بیان احساسات، برنامه های آرامتکنیک :آموزش

 ارجاع به روانشناس یا مددکار اجتماعی در صورت نیاز :هماهنگی

هفته،  ١طی 

سطح اضطراب  

کاهش یافته و 

های  بیمار تکنیک

ای را نشان  مقابله 

 دهد 
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 سرطان روده کوچک 
 

 .متر طول دارد  ٦. روده کوچک ردیگ ی شکل م است که درون روده کوچک یسرطان نادر ینوع 

 ست؟یعلل سرطان روده کوچک چ

  یم شیسرطان را افزا نیوجود دارد که احتمال عفونت ا یسرطان روده کوچک وجود ندارد، اما عوامل متعدد جادیدر ا یعلت شناخته شده ا چیه

 :دهد، مانند

اشباع   یها یبه خصوص چرب ،یاز چرب ی غن یی غذا میرژ •

 یوانیح ا یشده و 

 جات وهیو م جاتیعدم مصرف سبز •

 ی و ورزش یکیزیف  یها  تیعدم تحرك، انجام فعال •

 ی عامل وراثت و سابقه خانوادگ •

در جذب، هضم و   یناتوان اك یسل یماری)ب اكیسل یماریب •

 )داشتن به گلوتن است تیحساس

بدن به دستگاه   یدفاع ستمیکرون )حمله س یماریب •

 گوارش( 

 ی مصرف گوشت قرمز و دود •

 ی مشروبات الکل دنینوش •

 و مواد مخدر اتیاستعمال دخان •

 یمصرف مواد قند شیافزا •

 از حد  ش یب یوزن و چاق  شیافزا •

 ست؟یسرطان روده کوچک چ  علائم

 جرم در شکم کیوجود  •

 فقر آهن •

 رنگ اه یمدفوع س •

 ی شکم ینفخ و باد ها •

 زخم  ای دیوجود خون در مدفوع بدون علائم هموروئ •

 وزن  دی کاهش شد •

 و کسالت  یخستگ •

 انسداد در روده کوچک( لیتهوع )بدل •

 سوراخ شدن روده •

 کاهش اشتها  •

 ی تالاسم  ای  یکم خون •

 اسهال •

 ی) بعلت انسداد مجرارقانی یماریب ایزرد شدن پوست  •

 صفرا و کبد( 

 در شکم ی گرفتگ ا یاحساس درد، ورم  •

 .ندارد ی فقط به سرطان روده بستگ ماریعلائم در ب نیاز ا یکیوجود   مییذکر است که بگو انیشا

 :سرطان روده کوچک صیتشخ
 در افراد(  ی کم خون صیتشخ یخون) برا شیانجام آزما •

 از روده X گرفتن اشعه •

 عملکرد کبد  یبررس •

 روده کوچک( ریشده در ز  جادیا یتومورها ی) به منظورتشخیص و بررسیانجام کولونوسکوپ  •

 ی انجام آندوسکوپ  •

 اسکن ی ت یس •

 از معده و شکم  یسونوگراف •

 سرطان روده کوچک  درمان

 .را انجام دهد یجراح د یببرد، با یادیعارضه رنج ز نیاز ا ماریچنانچه ب ➢

 شده(  جادی) بمنظور کنترل سرعت سرطان ا یدرمان  یمیانجام ش ➢

 از داروها  یمصرف برخ ➢

 ی انجام اشعه درمان ➢
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 جدول فرآیند پرستاری در سرطان روده کوچک
 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

عدم تعادل تغذیه: کمتر  

مرتبط با  از نیاز بدن

انسداد نسبی روده، 

سوءجذب، یا عوارض 

  درمانیشیمی 

هفته، وزن   ١طی 

بیمار کاهش نیابد 

و علائم سوءتغذیه  

 بهبود یابد 

ای خوراکی یا رودهای در صورت های تغذیهتجویز مکمل :مراقبت مستقیم

 امکان

 آبی و سوءجذب ثبت وزن روزانه، آلبومین سرم، علائم کم :پایش

فیبر در صورت های غذایی کوچک و مکرر، مصرف غذاهای کموعده :آموزش

 تنگی روده، اجتناب از غذاهای نفاخ و چرب

هماهنگی با متخصص تغذیه، در صورت انسداد شدید و وضعیت   :هماهنگی

  هماهنگی برای تغذیه وریدی در منزل و  عملکردی مناسب

وزن پایدار یا 

افزایش یافته، 

آلبومین در محدوده  

طبیعی، علائم  

سوءجذب کاهش  

 یافته است 

مرتبط با  درد حاد/مزمن 

انسداد نسبی روده، تهاجم 

تومور به دیواره روده یا 

 عوارض درمان 

ساعت،   ٢٤طی 

از  ) ٣ ≥شدت درد 

١٠) 

تجویز مسکن طبق دستور )اغلب اپیوئیدها برای درد  :مراقبت مستقیم

 احشایی(، وضعیت آرام و بدون فشار به شکم

ساعت، الگوی درد )مرتبط با غذا یا دفع(، علائم  ٤ثبت نمره درد هر  :پایش

 انسداد )تهوع، استفراغ، اتساع شکم(

نشده، عدم تأخیر در مصرف مسکن، شناخت علائم گزارش درد کنترل :آموزش

 هشداردهنده انسداد کامل 

 اطلاع به پزشک در صورت تغییر الگوی درد یا علائم انسداد حاد  :هماهنگی

شدت درد کاهش  

یافته، بیمار قادر به  

استراحت و دریافت  

 تغذیه است 

مرتبط  تهوع و استفراغ 

با انسداد نسبی روده یا 

 درمانی عوارض شیمی

ساعت،   ٤٨طی 

تهوع کاهش یافته  

و بیمار بدون 

استفراغ مایعات  

 کافی دریافت کند 

تجویز داروهای ضدتهوع )اندانسترون، متوکلوپرامید، یا در  :مراقبت مستقیم

در صورت   NGT انسداد شدید داروهای قابل تزریق(، دکامپرشن گوارش با

  انسداد حاد

 آبی )تورگور، خروجی ادرار(، اتساع شکمحجم و تعداد استفراغ، علائم کم :پایش

جرعه در صورت تحمل، پرهیز از غذاهای  مصرف مایعات شفاف جرعه :آموزش

 چرب و پرحجم، شناخت علائم انسداد کامل 

بار یا همراه با  ٥-٤هماهنگی با پزشک در صورت استفراغ بیش از  :هماهنگی

 انسداد حاد 

تهوع و استفراغ  

کنترل شده، بیمار 

آبی، علائم بدون کم

انسداد بررسی شده 

 است

اسهال/کاهش  

مرتبط با درگیری   جذب

روده باریک توسط تومور  

یا سندرم روده کوتاه پس  

 از جراحی

روز، دفعات  ٣طی 

اسهال کاهش یابد  

و علائم سوءجذب  

 کنترل شود 

تجویز داروهای ضداسهال )لوپرامید( طبق دستور، تجویز   :مراقبت مستقیم

در سندرم روده   (، آهن، کلسیم، رویB12) های ویتامین و مواد معدنیمکمل 

 کوتاه 

های سرم، وزن، علائم کمبودهای  ثبت تعداد و قوام مدفوع، الکترولیت  :پایش

 ای تغذیه 

رژیم کم فیبر و کم چرب، مصرف غذاهای مغذی و پرکالری در حجم   :آموزش

 ها طبق تجویزکم، مصرف مکمل

هماهنگی با متخصص تغذیه برای رژیم مناسب، هماهنگی با پزشک  :هماهنگی

 ها برای پایش منظم ویتامین 

اسهال کاهش یافته، 

آبی یا بیمار دچار کم 

کاهش وزن شدید 

 نشده است 

اختلال در دفع  

مرتبط  )یبوست/انسداد(

با تومور ایجادکننده تنگی  

  یا انسداد لومن روده

ساعت،   ٢٤طی 

علائم انسداد حاد  

شناسایی شده و 

، دکامپرشن، مایعات وریدی، پایش  NGT :انسداد حاد در : مراقبت مستقیم

  علائم حیاتی، پایش خروجی گاز و مدفوع

سمع صداهای روده )افزایش یا کاهش(، بررسی اتساع شکم و درد، پایش  :پایش

 علائم انسداد کامل )تهوع، استفراغ، عدم دفع گاز و مدفوع(

علائم انسداد به  

موقع شناسایی 

شده، اقدامات 
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اقدام مناسب انجام 

 شود 
شناخت علائم هشداردهنده انسداد، عدم مصرف فیبر بالا در صورت  :آموزش

 تنگی شناخته شده، پیگیری منظم 

اطلاع فوری به پزشک در صورت انسداد حاد، هماهنگی برای جراحی  :هماهنگی

 یا استنت گذاری در موارد مناسب 

مناسب انجام شده 

 است

مرتبط با  خطر عفونت

سوءتغذیه، ضعف سیستم  

ایمنی، یا عوارض  

 درمانی شیمی 

طی دوره درمان، 

بدون عفونت )تب، 

لرز، علائم  

 سیستمیک( 

رعایت تکنیک آسپتیک در صورت وجود کاتتر وریدی برای   :مراقبت مستقیم

  تغذیه پارانترال

 و نوتروفیل  CBC ساعت، پایش ٨گیری دما هر اندازه :پایش

ها، پرهیز از اماکن شلوغ و افراد بیمار، علائم شستشوی دست :آموزش

 درجه، لرز( ٣٨ ≤هشداردهنده )تب 

  هماهنگی با تیم تغذیه پارانترال در منزل در صورت نیاز :هماهنگی

بیمار بدون تب و 

علائم عفونت، 

 رعایت بهداشت 

مرتبط با  خستگی 

خونی، و سوءتغذیه، کم

 خود بیماری 

هفته،  ١طی 

خستگی قابل  

تحمل شده و 

فعالیت روزانه 

 بهبود یابد 

های روزانه در صورت ضعف، برنامه کمک در فعالیت :مراقبت مستقیم

 های کوتاه استراحت 

 ثبت شدت خستگی، پایش هموگلوبین و فریتین  :پایش

های کوچک و ها، استراحت کافی، مصرف وعده بندی فعالیت اولویت :آموزش

 پرانرژی

 خونی شدید )ترانسفوزیون یا اریتروپوئیتین( با پزشک در صورت کم :هماهنگی

خستگی کاهش 

یافته، سطح انرژی 

 بهبود یافته است 
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  (ALL) حاد یتی لنفوس  یملوس
ALL دهد.    یقرار م ریاست که خون و مغز استخوان را تحت تاث یسرطان 

 سازد.  ی( و پلاکت ها را مRBCقرمز ) ی (، گلبول هاWBC)  دیسف یمغز استخوان گلبول ها

WBC  کنند.    یدر سراسر بدن کمک م ژنیقرمز به حمل اکس  یکنند. گلبول ها  یها به مبارزه با عفونت کمک م 

سلول  نی ( بسازد. اWBCنابالغ )جوان( ) دی گلبول سف یادی شود بدن شما تعداد ز یباعث م  ALLکنند.   یکمک م ونپلاکت ها به لخته شدن خ

 سالم با عفونت مبارزه کنند.   یها  WBCتوانند مانند  ی ( هستند و نمی)لوسم ی سرطان یها سلول ها

  ،یسالم کاف   ی خون یکنند. بدون سلول ها یم  یریجلوگ لمسا یخون یکنند و از ساخت سلول ها یم احاطهمغز استخوان را  ی سرطان یسلول ها

 قرمز خون است.  یگلبول ها  نییسطح پا ی. کم خوندیهست یو کم خون یزیدر معرض خطر عفونت، خونر

 شود؟  یم ALL باعث  یزیچه چ

 دهد  شیرا افزا ALL ممکن است خطر ابتلا به ری. موارد زستیمشخص ن ALL قیدق علت

 یپرتودرمان ا ی ی درمان یمیدرمان با ش سابقه •

 سال  ٧٠بالاتر از  سن •

 طیتشعشع در مح یگرفتن در معرض سطوح بالا  قرار •

 مانند سندرم داون یکیژنت اختلالات •

 ست؟یچ ALL یعلائم و نشانه ها

 شبانه قیتعر  ای تب •

 آسان یکبود ای یزیخونر •

 دنده  ایاستخوان  درد •

 آنفولانزا ا یسرفه  ، یمکرر مانند سرماخوردگ یها یماریب •

 کشاله ران شما ا یبغل  ریمتورم در گردن، ز یلنفاو  غدد •

 اریبس یاحساس خستگ ا ینفس  یتنگ •

 از دست دادن اشتها ای وزن بدون تلاش  کاهش •

 شود؟ یداده م صیتشخ ALL چگونه

 .شما انجام شود ی خون  یسطح سلول ها  یبررس یخون برا   ش یآزمااست  ممکن ✓

 .کند  یم یرا بررس نهیمتورم در قفسه س یوجود غدد لنفاو کسیا اشعهعکسبرداری با  ✓

  یبه ارائه دهندگان مراقبت ها  شیآزما نیگرفتن نمونه از مغز استخوان از استخوان لگن است. ا یبرا ی روش مغز استخوان  یوپسیب ✓

 . دیکند تا بفهمند شما به کدام نوع سرطان خون مبتلا هست ی کمک م یبهداشت

 .شود ی م  شیآزما ی سرطان  یسلول ها یبرا ع یما نیاز اطراف نخاع است. ا  عیبرداشتن ما یبرا  یروش  ی کمر  ونیپونکس ✓

  شیآزما ن یانجام شود. ااسکن    PET ای  MRIمانند  یگری د یهاشیبالا، ممکن است آزما  یهاشیاز آزما کی با هر  ALL صیصورت تشخ  در ✓

 .ریخ ا یکرده است  تیبدن شما سرا یقسمت ها  ریسرطان به سا ایکنند که آ  یم یها بررس

ALL شود؟  یچگونه درمان م 

  یشد. در مرحله اول، ارائه دهندگان مراقبت ها دیمرحله درمان خواه ٢داشته باشد. شما در   یبستگ شی آزما ج یممکن است به نتا درمان

  چیه گری د ی عنی یسال طول بکشد. بهبود  نیممکن است چند ی مرحله گاه  ن ی. اابدیشما بهبود  ALL دهند تا  ی م یی به شما درمان ها یبهداشت

 وجود ندارد.   یسماز لو ینشانه ا

 یسرطان خون پنهان و کمک به شما در بهبود یبردن سلول ها نیمرحله از ب نیکرد. هدف از ا  دیخواه افتیرا در بعدی درمان  ،یپس از بهبود

 است. 

 :ممکن است در هر دو مرحله انجام شود ریز ی درمان ها

 یشود. ممکن است برا  زیاز عفونت تجو یریجلوگ یبرا یی شامل داروها و انتقال خون است. ممکن است داروها  ی:تیحما  یها   مراقبت .1

 .خون انجام شود قیپلاکت ها، تزر ا ی دیسف یقرمز، گلبول ها  یسطح گلبول ها شیافزا

چند نوع   ای  ٢شما ممکن است  یبهداشت یشود. ارائه دهنده مراقبت ها یاستفاده م  ی سرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا   ی:درمان  یمیش .2

 .به شما بدهد ی درمان یمیش

 .برد  یم  نیکرده و از ب دایرا پ  یسرطان یاست که سلول ها یی دارو : هدفمند  درمان .3



31 
 

  ای  ییبرد. ممکن است به تنها   یم نیرا از ب ی سرطان یکند و سلول ها ی تومورها را کوچک م   :اشعه گاما  ا ی  کسیبا اشعه ا   یپرتودرمان .4

 .شود زیدرمان سرطان تجو یبرا یدرمان   یمیهمراه با ش

اهدا  کیاز  یادیبن یسالم است. سلول ها یخون یبا سلول ها  یسرطان یسلول ها ینیگزیجا یبرا یروش    ی:ادیبن  ی سلول ها  وندیپ .5

و سالم   د یجد ی خون یروند و به سلول ها یبه مغز استخوان شما م یادیبن  یشود. سلول ها یم قیشود و به خون شما تزر یکننده گرفته م 

 شوند.  یم  لیتبد

 درمان دارویی می تواند شامل موارد زیر باشد:  

 اتمتوترکس، نیستیکر نیو ، نیدیسروب، ترکسال، نلوزویپردن

 چقدر است؟   یمبتلا به لوسم ماریشانس درمان کامل در ب

خون در    دیاز جمله نوع سرطان، سن شروع، شمارش سف یادی به عوامل ز یآگه  ش یحال، پ  نیدرمان دارد. با ا یبرا ییخون شانس بالا سرطان

 دارد.  یو گسترش سرطان بستگ صیزمان تشخ

 شود؟  یچگونه انجام م یدرمان  یمیش

 یقیبه صورت تزر  یدرمان یمیاز عوامل ش یشوند. برخ یم زیتجو یاز داروها به صورت خوراک یو برخ یدیاز داروها به صورت داخل ور یبرخ

 .شوند یم زیدر مغز و نخاع تجو  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا

 ست؟یعوامل چ نیا  یجانب  عوارض

مغز استخوان، دستگاه گوارش   یعمده آنها بر رو یکنند، اثرات سم یشوند عمل م  ی م میکه به سرعت تقس ییسلول ها  یکه آنها بر رو ییآنجا از

لثه، سرکوب مغز استخوان )که منجر به کاهش شمارش خون و  یزیعوامل باعث تهوع، استفراغ، خونر نیا شتری شود. ب ی و پوست و مو مشاهده م

 از عوامل خاص است. یخاص ناش یعوارض جانب ریشوند. سا ی مو و اسهال م زشیشود(، ر یم  فونتمستعد ع 

 ست؟ یچ یپرتودرمان

کند. در طول  یریآنها جلوگ میتواند سلول ها را بکشد و از رشد و تقس یتابش م یاست. سطوح بالا یپر انرژ  کسیدرمان با اشعه ا یپرتودرمان

 .ثابت نگه داشته شود قهیچند دقو بیمار باید است،  کسیبا اشعه ا یمعمول یوجود ندارد. مانند عکسبردار یناراحت ای درمان درد 

هدف   یبه عنوان راهنما رایدر طول درمان شسته شود ز دی رنگ نبا نیبا رنگ مشخص شده است. ا ردیکه قرار است تحت تابش قرار گ یا هیناح

  یکه پوست حساس م  ییتابش، جا  دانیدر م ا یخطوط  نیا یرو دینبا ونیلوس ایصابون  ،ی پرتودرمان  افتیدر نیکند. در ح یاشعه عمل م یریگ

 خشک نگه داشته شود. د یمنطقه با نیشود. همچن هشود، استفاد

 ست؟ یچ یعوارض پرتودرمان 

 :دارد یعوارض مختلف  یپرتودرمان

 خارش، درد  ، پوست  بیآس ✓

 درد گلو ✓

ماه پس از    ٣است و رشد مو حدود    یمعمولاً موقت  -مو    زشیر ✓

 .شود یاتمام درمان شروع م 

ساعت   ٥تا   ٤حالت حدود  نیا -تهوع، استفراغ و سردرد  حالت ✓

 .ابدییم نی ضد استفراغ تسک یکشد و با داروها یطول م

  اسهال ✓

 توانم انجام دهم؟ یم یخود چه کار  ALL تیری مد یبرا

 : از عفونت  یریجلوگ

 دوری ماریاز افراد ب د،ییخود را اغلب بشو یدست ها ✓

 .  دیکن

درصورتی که نبولایزر یا بخور استفاده می کنید روزانه  ✓

 آنها را تمیز کنید  

 در جاهای شلوغ و ارتباط با دیگران ماسک بزنید   ✓

منع مصرف   ی درمان  یمیزنده در طول ش یواکسن ها ✓

دارند

 : راقبت از دهان  م 
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دندان که در اثر کاهش    دیشد  یدگیاز پوس یریجلوگ یمسواك نرم مسواك زد. برا کیبا استفاده از  ییبعد از هر وعده غذا د یدندان ها را با 

است با   کنشود. نوزادان و کودکان نوپا مم هیممکن است توص دیفلورا هیشود، دهانشو یم  جادیاز تشعشعات به سر و گردن ا ی بزاق ناش انیجر

مراقبت از دهان خود را انجام دهند.   ه،یشوها با محلول دهانها و لثهدندان میو پاك کردن ملا  نیپارچه نرم به دور انگشت والد  کی چاندنیپ 

 باشد.  می ملا د یاست، مراقبت از دهان با نییشمارش خون پا یدارا ماریب کیکه   یهنگام 

 : .دیکن  یر یجلوگ  ی و کبود  ی زیخونر  از

 .  دیاستفاده کن یبرق غیاصلاح از ت یبرا ✓

 .  دیمانند فوتبال انجام نده  یتماس یورزش ها ✓

 .  دیکن یخوددار دنیتعداد پلاکت شما کم است از نخ دندان کش ی . وقتدیاز مسواك نرم استفاده کن ✓

 . دیباد کن یخود را به آرام ینیب ✓

کنند.   یم یریاز کمک به لخته شدن خون توسط پلاکت ها جلوگ ن یها و آسپر NSAID .دیکن یدارخود  نیآسپر ای NSAID از مصرف ✓

 دهد.   ی م شیشما را افزا یز یخطر خونر نیا

 .دیباش زیت اء یاش ای  لیمراقب وسا ✓

 :دیو الکل ننوش  دینکش  گاریس

 را آسان تر کند.   یزیکند و خونر قیتواند خون شما را رق یالکل م

. از ندازدیب ریرا پس از درمان به تاخ یتواند بهبود ی م زین دنیکش گاریدهد. س   یم  شیرا افزا یبازگشت  ای د یخطر ابتلا به سرطان جد گاریس

هستند. اگر در حال   نیکوتین ی. آنها هنوز حاودیاستفاده نکن گاریکمک به ترك س ا ی گاریس یبدون دود به جا یتنباکو ای  یکیالکترون یگارهایس

را در   یاطلاعات دیخود بخواه یبهداشت یهادهنده مراقبتاز ارائه د،یدار ازیترك آن ن یو به کمک برا دیخوریمشروب م ا ی د یکشیم گاریحاضر س

 .شما قرار دهد اریاخت

 : .دیبنوش  عاتیدستور، ما  طبق

سرطان  ی از درمان ها ی اسهال ناش ای. در صورت استفراغ دیداشته باش  یاضاف عات یما دنیبه نوش ازیبدن ن یاز کم آب یر یجلوگ یممکن است برا

 .شما بهتر است یبرا عاتیو کدام ما  دیدار ازین  عیهر روز به چه مقدار ما دی. بپرسدیریبدن قرار بگ یممکن است در معرض خطر کم آب 

 : دیدستور ورزش کن  طبق

  کی جادیکه به شما در ا دیخود بخواه یبهداشت ی. از ارائه دهنده مراقبت هادیداشته باش یشتریب یتواند به شما کمک کند تا انرژ یورزش م

 مناسب است.  ورزش یبرا یرو  اده یپ   .کمک کند یبرنامه ورزش

 :.دیسالم بخور  یغذاها

سالم عبارتند از  یاز غذاها یی. نمونه ها دیداشته باش یشتریب یو انرژ د یداشته باش یسالم ممکن است به شما کمک کند احساس بهتر یغذاها 

داشته   یخاص میرژ دی با ا یکه آ دی. بپرسی و ماه یگوشت بدون چرب  ا،یکم چرب، لوب یسبوس دار، محصولات لبن ینان ها جات،یها، سبز وهیم

داشته   ازی که ممکن است ن ی اضاف هیبه شما داده شود. در مورد هر گونه تغذ عیما  ا ینرم   یممکن است غذاها د، ی. اگر در بلع مشکل داردیباش

 د یها بپرس نیتامیو ای  ای هیتغذ  مکملهایمانند  د، یباش

 : به بیمارستان مراجعه کنید "علایم هشدار دهنده که باید فورا

 ، طپش قلب، وجود خون در ادرار یا مدفوع   دیشد یزیخونر،   گرادیدرجه سانت ٣٨ یدماتب و 

 علایمی که باید به دنبال آن با پزشک خود تماس بگیرید: 

 .دیاستفراغ دار ایحالت تهوع 

 .ستیاز جراحت ن یکه ناش  دیدار یکبود

 . دیدار  ینگران ایمراقبت خود سؤال   ای تیمورد وضع در
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 مزمن  یتی لنفوس  یلوسم
  یریشگی( هستند که از عفونت ها پ WBC) دیگلبول سف  یها نوع تی ( سرطان خون و مغز استخوان است. لنفوسCLLمزمن ) یتی لنفوس یلوسم

 در مبارزه با عفونت ها مشکل دارد.    اوسازد و بدن  یرا م  دهی د بیآس یها تیلنفوس فرد مغز استخوان در لوسمی، کنند.  ی کرده و با آن مبارزه م

 .عفونت شود  ای یز یکرده و باعث خونر یریتوسط مغز استخوان شما جلوگ گرید یخون  یسلول ها ختممکن است از سا

 شود؟   یم  CLL باعث  یزیچه چ

 . ابد ی  ی م شیسال باشد، خطر شما افزا ٥٥ ی سن شما بالا  ای داشته باشد  CLLدر خانواده شما   یناشناخته است. اگر فرد علت

 ست؟یچ CLL یعلائم و نشانه ها 

 :دیرا داشته باش ریاز موارد ز ی. با گذشت زمان، ممکن است برخدینداشته باش یعلامت  چیه CLL هیاست در مراحل اول ممکن

 آسان یکبود ای یزیخونر ✓

 آنفولانزا ا یسرفه  ، یمکرر مانند سرماخوردگ یها یماریب ✓

 اریبس یاحساس خستگ ا یکم  یانرژ ✓

 تب ✓

 رژیم لاغریوزن بدون  کاهش ✓

 شبانه  عرق  ✓

 کشاله ران شما ا یبغل  ریمتورم در گردن، ز یلنفاو  غدد ✓

 یناراحت ای شکم، درد  تورم ✓

CLL شود؟ یداده م   صیچگونه تشخ 

 شرح حال و معاینه فیزیک شکم که بزرگس کبد و طحال را نشان می دهد.   ✓

 بزرگ شدن غدد لنفاوی گردن، زیر بغل و کشاله ران  ✓

  ریخ  ایاند   دهی د بیشما آس یها تیلنفوس  ایآ نکهیا یبررس یبراوشمارش سلولهای خونی  خون  شیآزما ✓

   یغدد لنفاو  ای اندازه طحال، کبد  یبررس یبرا یسونوگراف ✓

 مغز استخوان   یوپسیب ✓

CLL  شود؟   یدرمان م 

 .شود ی سرطان استفاده م یدارا یکوچک کردن غدد لنفاو  ایتومور  یبردن سلول ها نیاز ب یبرا ی درمان یمیش .1

 نیدر حال رشد مبارزه کند. همچن  یسرطان ی کند تا با سلول ها یاست که به بدن شما کمک م  ییسرطان دارو یبرا یکیولوژیب درمان .2

.  دیداشته باش ازیدارو ن  نیبار به ا کیاز  ش یتر کند. ممکن است بکند و کشتن آنها را آسان ترف یرا ضع یسرطان  یهاممکن است سلول 

 .د یکه به آنفولانزا مبتلا شده ا دیاحساس کن درمان نیممکن است در طول ا

همراه با   ای  یی برد. ممکن است به تنها  یم نیرا از ب ی سرطان یکند و سلول ها ی اشعه گاما تومورها را کوچک م ا ی کس یبا اشعه ا  یپرتودرمان .3

 .شود زیدرمان سرطان تجو یبرا ی درمان یمیش

  ی به مغز استخوان شما م یادیبن  یاست. سلول ها IV ق یبه خون شما از طر یادیبن  یسلول ها ایقرار دادن مغز استخوان  یبرا یروش وندیپ  .4

 .کنند ی م د یجد یخون ی روند و شروع به ساخت سلول ها

کمک به ساخت گلبول  یبرا دهایممکن است استروئ نیشود. همچن زیاز عفونت تجو یریشگیپ  ا یکمک به درمان  یبرا یی است داروها ممکن .5

 شوند زیقرمز سالم تجو  یها

 توانم انجام دهم؟   ی م   یخود چه کار  CLL تیریمد  ی برا

. از ارائه دهنده مراقبت دیکن زیرا روزانه تم نبولایزرهاو  دیکن یخوددار ماری از افراد ب د،ییخود را اغلب بشو یدست ها   :از عفونت    یریجلوگ

 .دیاز عفونت بخواه یریشگیدر مورد پ  شتریاطلاعات ب یخود برا یبهداشت یها

 : .دیکن  یر یجلوگ  ی و کبود  ی زیخونر  از

. تا  دی. از مسواك نرم استفاده کندیمانند فوتبال انجام نده  یتماس ی. ورزش هادیمانند چاقو و خلال دندان باش زینوك ت ای  زینوك ت اءیمراقب اش 

  ینیممکن است ب دی. اگر آن را برداردین باد ک یخود را به آرام ی نی. بدیکن یخوددار دنیکه تعداد پلاکت شما کم است از نخ دندان کش  یزمان

  یم شیرا افزا یزیکرده و خطر خونر قیخون شما را رق نیها و آسپر NSAID .دیکن یخوددار نیآسپر ای NSAID کند. از مصرف یزیشما خونر

 .دهند
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 :.دیو الکل ننوش  دینکش  گاریس

  گاریدهد. س   یم  شیرا افزا یبازگشت  ای د یخطر ابتلا به سرطان جد گاریرا آسان تر کند. س یزیکند و خونر قیتواند خون شما را رق ی الکل م 

کمک به ترك   ا ی گاریس یبدون دود به جا یتنباکو ای  یکیالکترون یگارهای. از سندازدیب ریرا پس از درمان به تاخ یتواند بهبود یم زین دنیکش

 ازیترك آن ن یو به کمک برا دیخوریمشروب م ا ی د یکشیم گاریهستند. اگر در حال حاضر س نیکوتین ی. آنها هنوز حاودیاستفاده نکن گاریس

 .شما قرار دهد اریرا در اخت یاطلاعات  دیخود بخواه یبهداشت ی هادهنده مراقبتاز ارائه  د،یدار

 : .دیبنوش  عاتیدستور، ما  طبق

  یاز درمان ها یاسهال ناش ایبه خصوص اگر استفراغ   د،یداشته باش  یاضاف عاتیما دنیبه نوش  ازیبدن ن یاز کم آب یریجلوگ یممکن است برا 

 .شما بهتر است یبرا  عاتیو کدام ما دیدار ازی ن عیهر روز به چه مقدار ما دی. بپرسدیسرطان دار

 : دیدستور ورزش کن  طبق

 CLLدیداشته باش یشتریب یتواند به شما کمک کند تا انرژ یدر شما شود. ورزش م یاحساس خستگ جادیدرمان آن ممکن است باعث ا ا ی. 

 : دیسالم بخور  یغذاها

ممکن است   د،ی. اگر در بلع مشکل داردیداشته باش یشتریب یو انرژ دیداشته باش یسالم ممکن است به شما کمک کند احساس بهتر ی غذاها

ها   نیتامیو ا ی هیتغذ یها کیمانند ش د، یداشته باش ازیکه ممکن است ن ی اضاف  هیبه شما داده شود. در مورد هر گونه تغذ عیما ای نرم  ی غذاها

 د یبه پزشک خود اطلاع ده دیحالت تهوع دار ای  دی. اگر در خوردن غذا مشکل داردیبپرس

 علایم هشدار که باید سریعا به اورژانس مراجعه کنید: 

 شما گرم، حساس و دردناك است. ممکن است متورم و قرمز به نظر برسد.  یپا  ای دست ✓

 .دیدار نهینفس و درد قفسه س یسر، تنگ یسبک احساس ✓

 شود. ی که قطع نم دیدار یزیخونرسرفه همراه با خون و یا   ✓

 از حد معمول است. عتریشما سر یقلب شما برا ضربان ✓

 . د یدر شکم دار  یدیشد درد ✓

 رم؟ یخود تماس بگ  ستیبا انکولوژ  د یبا  یچه زمان

آنفولانزا   ای یسرفه، سرماخوردگ د یکن یم  فکرتب دارید و   ✓

 .دیدار

 .شوند  یکه بزرگتر م  دیدار ییها یکبود  ای  دی جد یها یکبود ✓

 .شوند یبزرگتر م ا یشما دردناك  یلنفاو  غدد ✓

 .دیتلاش در حال کاهش وزن هست بدون ✓

 تعریق شبانه دارید ✓

 .دیکن ی م یاحساس افسردگ شما ✓

 د یدار  ینگران ایمراقبت خود سؤال   ای تیمورد وضع در ✓

 جدول فرآیند پرستاری در لوسمی لنفوسیتیک: 
 ارزشیابی مداخلات و مراقبتهای پرستاری اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری 

مرتبط با  خطر عفونت

نوتروپنی ناشی از  

جایگزینی مغز استخوان 

های بدخیم و توسط سلول

درمان سرکوبگر ایمنی  

  درمانی()شیمی 

طی دوره درمان، بیمار 

بدون علائم عفونت 

)تب، لرز، ترشحات  

چرکی( باقی بماند و 

 ≤نوتروفیل مطلق 

 حفظ شود ٥٠٠

ها قبل  رعایت دقیق اصول آسپتیک، شستشوی مکرر دست :مراقبت مستقیم

 و بعد از هر تماس، محدودیت تماس با افراد بیمار، در صورت نوتروپنی شدید

(ANC < 500) استفاده از اتاق ایزوله یا اقدامات حفاظتی معکوس  ،

 های پرخطر استفاده از ماسک در محیط

درجه بحرانی(، پایش  ٣٨.٣ ≤ساعت )تب  ٤گیری دما هر اندازه :پایش

، بررسی مخاط دهان، پوست و ناحیه پری آنال از ANC شمارش کامل خون و

 ، پایش علائم حیاتی برای تشخیص زودهنگام سپسیس  نظر علائم عفونت

ثانیه به ویژه پس از اجابت مزاج  ٢٠ها حداقل شستن دست  :آموزش به بیمار

و قبل از غذا، پرهیز از میوه و سبزیجات خام )مصرف پخته یا بخارپز(، پرهیز از 

مرغ عسلی، پرهیز از شیر غیرپاستوریزه، دوری از اماکن گوشت نپخته و تخم

بیمار تب و علائم  

 .عفونت ندارد

ANC  در محدوده

ایمن یا با حمایت 

دارویی کنترل شده 

است. بیمار 

رفتارهای بهداشتی  

پیشگیرانه را به 

درستی انجام  

 دهد می
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های طبیعی و گلدان )خاك حاوی قارچ(، شلوغ و افراد بیمار، عدم تماس با گل 

،  های عمومیعدم تماس با حیوانات خانگی، استفاده از ماسک در مکان

  گیری روزانه دما و تماس با تیم درمان در صورت تباندازه 

-G بیوتیک پیشگیرانه یاهماهنگی با پزشک برای تجویز آنتی  :هماهنگی

CSF  پس )در صورت نوتروپنی شدید، هماهنگی برای واکسیناسیون آنفولانزا

  (از مشورت با پزشک

مرتبط با   خطر خونریزی

ترومبوسیتوپنی )کاهش  

پلاکت( ناشی از 

جایگزینی مغز استخوان 

  های بدخیمتوسط سلول

طی دوره درمان، بیمار 

دچار خونریزی فعال 

)اپیستاکسی،  

خونریزی لثه، پتشی،  

اکیموز( نشود و 

  ≤شمارش پلاکت 

 حفظ شود  ٢٠,٠٠٠

اعمال فشار موضعی در صورت خونریزی سطحی، استفاده   :مراقبت مستقیم

پرهیز از  ٥٠,٠٠٠ >از برس نرم برای مسواك زدن، در صورت پلاکت 

 تزریقات غیرضروری و استفاده از تکنیک فشار طولانی پس از تزریقات ضروری

پایش روزانه شمارش پلاکت، بررسی پوست از نظر پتشی، اکیموز و   :پایش

پورپورا، بررسی مخاط دهان و لثه از نظر خونریزی، بررسی علائم خونریزی 

داخلی )کاهش فشار خون، تاکی کاردی، رنگ پریدگی، مدفوع سیاه یا خونی، 

  ادرار خونی(

استفاده از مسواك نرم و عدم استفاده از نخ دندان در  :آموزش به بیمار

تراش برقی، پرهیز صورت پلاکت پایین، پرهیز از تیغ اصلاح و استفاده از ریش

 های پرخطر، پرهیز از داروهای حاوی آسپرین وهای تماسی و فعالیتاز ورزش

NSAIDs های ، گزارش فوری خونریزی غیرعادی )خونریزی لثه، کبودی

کننده مدفوع  ، استفاده از نرم دلیل، خون در ادرار یا مدفوع، خون دماغ(بی 

 برای جلوگیری از یبوست و کاهش فشار به ناحیه مقعد 

 >هماهنگی با پزشک برای تزریق پلاکت در صورت پلاکت   :هماهنگی

 یا خونریزی فعال  ١٠,٠٠٠

بیمار بدون 

خونریزی فعال  

است. پلاکت در 

محدوده ایمن نگه 

داشته شده است.  

بیمار اقدامات 

پیشگیرانه را انجام 

 دهد می

مرتبط با  خستگی 

خونی، تهاجم مغز کم

استخوان، افزایش مصرف  

انرژی ناشی از بدخیمی و  

  عوارض درمان

هفته، شدت   ١طی 

خستگی در مقیاس  

از سطح شدید   ١٠-٠

به متوسط  ( ١٠-٧)

کاهش یابد و ( ٦-٤)

بیمار بتواند 

های ضروری فعالیت 

 روزانه را انجام دهد

های اولیه روزانه در صورت کمک به بیمار در انجام فعالیت :مراقبت مستقیم

ضعف شدید، تنظیم برنامه استراحت و فعالیت با مشارکت بیمار، تشویق به 

  دقیقه در روز( متناسب با توان ١٥-٥روی فعالیت بدنی سبک منظم )پیاده 

، پایش هموگلوبین و ١٠-٠ثبت شدت خستگی روزانه با مقیاس  :پایش

هماتوکریت، پایش کیفیت خواب و الگوهای استراحت، بررسی تأثیر خستگی  

 بر عملکرد روزانه

ها،  بندی فعالیتهای حفظ انرژی )اولویتآموزش تکنیک :آموزش به بیمار

بار در روز به جای یک   ٤-٣های کوتاه واگذاری کارهای سنگین، استراحت 

های استراحت طولانی(، آموزش تدریجی افزایش فعالیت بدنی، مصرف وعده 

لیوان   ١٠-٨کوچک و پرکالری برای تأمین انرژی پایدار، مصرف مایعات کافی )

  ، تنظیم برنامه خواب منظم  در روز(

هماهنگی با پزشک برای تزریق اریتروپوئیتین یا ترانسفوزیون   :هماهنگی

،  (g/dL ٨-٧ >خونی شدید )هموگلوبین گلبول قرمز در صورت کم

 هماهنگی با فیزیوتراپی در صورت نیاز

شدت خستگی  

کاهش یافته است.  

سطح فعالیت روزانه 

افزایش یافته است. 

هموگلوبین در  

محدوده بهبود یافته 

یا با حمایت درمانی  

 کنترل شده است 

اختلال در مخاط دهان  

مرتبط با  )موکوزیت(

درمانی و سرکوب شیمی 

  سیستم ایمنی

روز، بیمار قادر  ٥طی 

به خوردن غذاهای نرم 

بدون درد باشد و  

ساعت با سرم نرمال سالین  ٤-٢شستشوی دهان بیمار هر  :مراقبت مستقیم

یا محلول نمک و جوش شیرین )دهانشویه خانگی(، استفاده از کرایوتراپی )تکه  

کننده برای درمانی برای پیشگیری، استفاده از نرمیخ( قبل و حین شیمی 

، تجویز دهانشویه حاوی لیدوکائین در صورت درد شدید )طبق دستور  هالب

های دهانی  زخم

کاهش یافته یا 

بهبود یافته است. 

بیمار قادر به تغذیه 
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های دهانی  زخم

 کاهش یابد 
 پزشک( 

معاینه روزانه حفره دهان با چراغ قوه از نظر زخم، اریتم، خونریزی،  :پایش

بندی موکوزیت با ابزار استاندارد، بررسی توانایی پلاك سفید )کاندیدیاز(، درجه 

  بلع و تحمل غذا

نرم و  آموزش معاینه روزانه دهان، استفاده از مسواك فوق :آموزش به بیمار

ساعت با سرم نرمال   ٢ماه(، شستشوی دهان هر  ٣-١تعویض مرتب آن )هر 

خوری نمک + یک قاشق سالین، استفاده از دهانشویه خانگی )یک قاشق چای

های تجاری  خوری جوش شیرین در یک لیتر آب(، پرهیز از دهانشویه چای 

، پرهیز از غذاهای تند، سفت، خشک، خیلی سرد یا خیلی داغ،  حاوی الکل

مصرف غذاهای نرم، پوره یا مایعات ولرم، استفاده از نی برای نوشیدن مایعات،  

  پرهیز از سیگار و الکل

درمانی، هماهنگی با  هماهنگی با دندانپزشک قبل از شروع شیمی :هماهنگی

 پزشک برای تجویز داروهای ضدقارچ در صورت بروز کاندیدیاز )برفک دهان( 

با غذای نرم است.  

بدون علائم 

 کاندیدیاز 

عدم تعادل تغذیه: 

مرتبط  کمتر از نیاز بدن

اشتهایی، تهوع ناشی با بی 

درمانی و افزایش  از شیمی

نیاز متابولیک ناشی از 

  بدخیمی 

هفته، وزن   ١طی 

بیمار کاهش نیابد و 

دریافت غذایی حداقل  

نیاز روزانه تأمین   ٪٥٠

 شود 

تجویز داروهای ضدتهوع طبق دستور قبل از غذا در صورت  :مراقبت مستقیم

نیاز، کمک به بیمار در زمان صرف غذا در صورت ضعف، تنظیم محیط آرام و  

  بدون بو برای غذا خوردن

ثبت روزانه وزن، دریافت غذایی، آلبومین سرم، پایش علائم سوءتغذیه  :پایش

  )کاهش توده عضلانی، خشکی پوست، ریزش مو(

وعده در روز( به  ٨-٦های کوچک و مکرر )مصرف وعده  :آموزش به بیمار

های ، مصرف غذاهای پرکالری و پرپروتئین )شیرینی  وعده بزرگ ٣جای 

، مصرف وعده اصلی در اوایل روز که اشتها   دار، غذاهای مکمل مایع(پروتئین 

های غذایی )نه همراه با غذا(، ، مصرف مایعات کافی بین وعده بهتر است

 بخش کردن محیط غذا خوردن لذت

ارجاع به متخصص تغذیه برای تنظیم رژیم درمانی، هماهنگی با  :هماهنگی

 در یک ماه ٪٥پزشک در صورت کاهش وزن بیش از 

وزن پایدار یا 

افزایش یافته است. 

دریافت غذایی 

بهبود یافته است. 

های بیمار از تکنیک

مدیریت تهوع  

 کند استفاده می 

مرتبط   هایپرترمی )تب(

با عفونت )نوتروپنی( یا  

  خود بیماری بدخیم

ساعت، دمای  ٢٤طی 

 ٣٨ ≥بدن بیمار 

گراد شود  درجه سانتی 

و علت تب شناسایی  

 گردد 

، استفاده از   ساعت تا زمان کنترل  ٢گیری دما هر اندازه  :مراقبت مستقیم

، تجویز   کمپرس خنک، پتوهای خنک کننده، حمام ولرم در صورت تب بالا

پیرتیک )استامینوفن، پرهیز از آسپرین به دلیل خطر خونریزی(  داروهای آنتی 

، در صورت تب همراه با نوتروپنی، شروع سریع  طبق دستور پزشک 

  الطیف طبق پروتکلهای وسیع بیوتیک آنتی 

ساعت، پایش علائم حیاتی )فشار خون،  ٤-٢گیری دما هر اندازه :پایش

ضربان قلب، تعداد تنفس(، پایش علائم همراه )لرز، تعریق، رنگ پوست(، انجام 

ها بر اساس دستور پزشک برای شناسایی عامل کشت خون، ادرار و سایر کشت

  عفونی

گیری دما در منزل، آموزش علائم آموزش اندازه  :آموزش به بیمار

هشداردهنده )لرز شدید، گیجی، کاهش فشار خون( و لزوم مراجعه فوری، 

  بر بدون مشورت با پزشکتأکید بر عدم مصرف خودسرانه داروهای تب

درجه یا پایدار  ٣٨.٣ ≤اطلاع فوری به پزشک در صورت تب  :هماهنگی

تب کنترل شده 

است. علت عفونی 

شناسایی شده )در 

صورت وجود(. بیمار 

بدون علائم 

 سپسیس است 
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ها و شروع ، هماهنگی برای انجام کشت  ساعت ١درجه به مدت  ٣٨بالای 

 بیوتیک آنتی 

اختلال در عملکرد  

دستگاه گوارش  

مرتبط  )تهوع/استفراغ(

  درمانیبا شیمی 

ساعت، تهوع  ٤٨طی 

کاهش یافته و بیمار 

بدون استفراغ مایعات  

 کافی دریافت کند 

تجویز داروهای ضدتهوع طبق دستور )اوندانسترون،  :مراقبت مستقیم

  ، خنک کردن اتاق و تهویه مناسب برای کاهش بو ( ..متوکلوپرامید،

آبی )تورگور پوست، ثبت تعداد و حجم استفراغ، پایش علائم کم :پایش

های رطوبت مخاط دهان، خروجی ادرار، فشار خون(، پایش وزن و الکترولیت

 سرم

،  وعده در روز( ٨-٦های کوچک و مکرر )مصرف وعده  :آموزش به بیمار

،  مصرف غذای خشک )نان تست، بیسکویت( اول صبح قبل از بلند شدن

، مصرف مایعات  پرهیز از غذاهای پرچرب، سرخ شده، خیلی شیرین و بدبو

جرعه، پرهیز از نوشیدن مایعات همراه با غذا، شستشوی  شفاف و خنک جرعه 

  دقیقه سپس مصرف مایعات خنک ٣٠دهان پس از استفراغ و صبر 

بار در روز یا   ٥-٤هماهنگی با پزشک در صورت استفراغ بیش از  :هماهنگی

 عدم تحمل مایعات برای تجویز مایعات وریدی

تهوع و استفراغ  

کنترل شده است. 

آبی  بیمار بدون کم

است. بیمار قادر به  

دریافت تغذیه و 

 مایعات کافی است 

مرتبط با  اضطراب 

تشخیص سرطان، عدم 

آگهی،  قطعیت پیش 

مدت و درمان طولانی 

  ترس از عود

هفته، سطح   ١طی 

اضطراب بیمار در 

 ٤ ≥به  ١٠-٠مقیاس 

کاهش یابد و بیمار  

تکنیک  ٢حداقل 

 ای را نشان دهد مقابله 

کننده، حضور در کنار بیمار در ایجاد محیط آرام و حمایت :مراقبت مستقیم

درمانی، زمان دریافت نتایج(، استفاده از  لحظات پراسترس )قبل از شیمی 

 سازی با راهنمایی پرستار های تنفس عمیق و آرامتکنیک

قراری، گریه، انزوا( و  ارزیابی سطح اضطراب با مشاهده رفتار )بی  :پایش

های خاص بیمار )عود، عوارض درمان، تأثیر بر  پرسش مستقیم، بررسی نگرانی 

  خانواده(

های مدیریت استرس )تنفس دیافراگمی، آموزش تکنیک :آموزش به بیمار

شده(، تشویق به بیان احساسات و مدیتیشن، تصویرسازی ذهنی هدایت

ها با خانواده یا تیم درمان، آموزش اینکه ترس از عود یک نگرانی شایع نگرانی 

  ، تشویق به پیگیری منظم و داشتن برنامه مراقبتی بقا و طبیعی است

ارجاع به روانشناس بالینی یا مددکار اجتماعی، هماهنگی با  :هماهنگی

های پزشک برای تجویز داروهای ضداضطراب در صورت نیاز، معرفی به گروه

 حمایت از بیماران

سطح اضطراب  

کاهش یافته است.  

های  بیمار تکنیک

ای را به کار مقابله 

گیرد. کیفیت  می

زندگی بهبود یافته  

 است

 

 برست :  توده
شود و    یداده م صیدر زنان تشخ نهیسرطان س دیمورد جد ٢٥٥٠٠٠ باًی( هر سال تقرCDC) یماریاز ب یریشگیبا توجه به مراکز کنترل و پ 

زودهنگام و   صیتشخ لینفر به دل ٩ نه،یزن مبتلا به سرطان س  ١٠از هر  زهحال، امرو نیدهند. با ا  یزن جان خود را از دست م ٤٢٠٠٠حدود 

 هنوز زنده هستند.  صیپنج سال پس از تشخ شرفته،یپ  ی درمان ها

 توده برست چیست:  

از سلول ها   ی. بدن از انواع مختلفشودیبدن، شروع م   اتیح یها، واحد اساسمرتبط است که از سلول یهایماریاز ب یاریاز بس یگروه سرطان

دارد   ازیکه بدن به آنها ن یرا تنها زمان  یشتریب یشوند تا سلول ها ی م می کنند و تقس یشده است و به طور معمول، سلول ها رشد م  لیتشک

  یاضاف  یسلول ها نی. ادهند یخود ادامه م میها به تقسسلول ست،ین ازیمورد ن د یجد ی هاکه سلول یاوقات، زمان  یحال، گاه ن ی. با اکنند دیتول

 . میو بدخ میشود. دو نوع تومور وجود دارد: خوش خ ی م ده یتومور نام ای دهند که رشد  یم  لیاز بافت را تشک یتوده ا



38 
 

 میخوش خ یتومورها یگردند. سلول ها ی موارد باز نم شتری. آنها معمولاً قابل برداشتن هستند و در بستندیسرطان ن   میخوش خ  یتومورها

 .ستندین ی زندگ یبرا  یدیو تهد ابند ی  یبدن گسترش نم یقسمت ها ریبه سا

توانند به بافت   یشوند و م  یم  مینظم تقس ای هستند. آنها بدون کنترل  یعیطب  ریتومورها غ  نیا یسلول ها سرطان هستند.  میبدخ  یتومورها

خون  انیجدا شده و با ورود به جر میتومور بدخ  کیتوانند از  یم  یسرطان یبرسانند. سلول ها  بیمجاور حمله کنند و به آنها آس  یها و اندام ها

 شود.  یم  دهینام "پستان کیسرطان متاستات" نهیپخش شوند. گسترش سرطان س  یلنفاو ستمیس ای

  افتیبغل   ریز یاغلب در غدد لنفاو یسرطان  یسلول ها ابد،ی یشود و به خارج از پستان گسترش م ی م جادیکه سرطان در بافت پستان ا یهنگام 

 ریبدن، از جمله سا یقسمت ها ریممکن است به سا  یسرطان  یاست که سلول ها ی معن نیباشد، به ا ده یگره ها رس نیشوند. اگر سرطان به ا یم

 باشند.  افتهیها گسترش   هیر ای اندام ها، مانند استخوان ها، کبد  ریو سا یاوغدد لنف

 .  ابدی  یم  شیسن افزا شیبا افزا نهیدهد که خطر ابتلا به سرطان س یحال، مطالعات نشان م نی. با استیمشخص ن نهیسرطان س قیعلل دق

 :هستند نهیدر معرض خطر ابتلا به سرطان س  ز ین  ریز  ط یزنان با شرا

 .روبرو هستند گرید نهیدر س  نهیخطر ابتلا به سرطان س شیداشته اند با افزا نهیکه سرطان س یزنان  - نهیسرطان س یشخص سابقه ➢

 یکیژنت یجهش ها ، یخانوادگ سابقه ➢

 .یکیژنت یها جهش ➢

 :عبارتند از  نهیخطر ابتلا به سرطان س ش یعوامل مرتبط با افزا  ریسا

(، هرگز  یسالگ ٥٥)بعد از  ررسید ی ائسگی (، یسالگ ١٢را شروع کرده اند )قبل از  یکه زود قاعدگ  ی زنان  انیدر م - استروژنهورمون  ➢

 .ابدی ی م شیافزا یاستفاده کرده اند تا حدود  (HRT) یهورمون  نیگزیاز درمان جا یمدت طولان یبرا ا یبچه دار نشده اند 

 ن ییپا نیکه در سن ی( نسبت به زنانیسالگ ٣٠آورند )پس از حدود  یم  ای به دن ریفرزند خود را د نیکه اول ی زنان -  رهنگامید یفرزندآور ➢

 .دارند نهیابتلا به سرطان س یبرا  یشتریشوند، شانس ب یتر صاحب فرزند م 

 .است. شتریدارند ب یادیکه بافت متراکم ز یی ها نهیدر س نهیپستان احتمال بروز سرطان س تراکم ➢

در معرض اشعه قرار گرفته است )مثلاً درمان لنفوم    یسالگ  ٣٠قبل از   یدر طول پرتودرمان شانیهانهیکه س  یزنان -  یپرتودرمان ➢

 هستند.   نهیخطر ابتلا به سرطان س شی( در معرض افزانیهوچک

 الکل   مصرف ➢

  یاز حد الکل، مصرف برخ شیتوانند. اضافه وزن، مصرف ب ی از آنها م یداد، اما برخ رییتوان تغ یرا نم نهیاز عوامل خطر ابتلا به سرطان س یاریبس

 لاهستند که ممکن است خطر ابت یعوامل خطر گاریندادن، و س ریهرگز ش ای هرگز بچه دار نشدن  ،ی سالگ ٣٠بعد از   یباردار نیهورمون ها، اول

 .دهند شیرا افزا نهیبه سرطان س

 نهیعلائم سرطان س

نداشته  یعلامت چیشود، ممکن است اصلاً ه یم  جادیبار ا نی اول یبرا نهیکه سرطان س  یکند و زمان  ینم جادیمعمولاً درد ا هیپستان اول سرطان

 کند.  جادیا نهیدر س یراتییتواند تغ یکند، م  یباشد. همانطور که سرطان رشد م 

 باشد:   ریممکن است شامل موارد ز  نهیسرطان س  ینشانه ها   ای   علائم

 بغل  ریز هیدر ناح ای نهیس  یکیشدن در  نزد میضخ ا ی توده ✓

 نهیشکل س ایدر اندازه  رییتغ ✓

شدن نوك   ده یعقب کش  ایاز نوك پستان،  تیحساس ای ترشح ✓

 نهیپستان )معکوس( به داخل س

 پوست پرتقال است( هی)پوست شب نهیس ی برآمدگ ای یبرجستگ ✓

نوك پستان   ایآرئول  نه،یاحساس پوست س ا یدر ظاهر  رییتغ ✓

 پوسته پوسته(.   ای)به عنوان مثال، گرم، متورم، قرمز 

 نه یاز س هیدر هر ناح درد ✓

 نه یسرطان س  صیتشخ

 :پستان را انجام دهد نهیچند معا ای کیممکن است  پزشک

 رایشود ز ینم هیمتخصص توص یمعمول توسط اکثر گروه ها یاز غربالگر یبه عنوان بخش گری پستان د ینی بال نهیمعا  -  پستان  ییخودآزما

  نیموثر نبوده است. با ا نهیزنان مبتلا به سرطان س یبهبود بقا ایسرطان  صیپستان در تشخ ییدهد. خودآزما  یم یتر قیدق جهینت  یماموگراف
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  یهانه یدر ظاهر و احساس س یراتییتغ ایآ نکهیا نییتع یها براها و دستاز پستان با استفاده از چشم ی باورند که آگاه  نیبر ا زشکانحال، اکثر پ 

 .دیآنها را به پزشک خود گزارش ده د،یشد راتییزنان مهم است. اگر متوجه تغ یشما وجود دارد، برا

  یماموگراف کیاغلب ابتدا با   نهیدر مورد توده پستان به پزشک بدهد. سرطان س یتواند اطلاعات مهم  یاز پستان که م کسیاشعه ا :   یماموگراف

 .شود ی م یی شناسا یمعمول

  ایتوده جامد )که ممکن است سرطان باشد   کی ا ی)نه سرطان(  عیپر از ما ستیک  کیتوده  کیتواند نشان دهد که  ی م یسونوگراف   :  یسونوگراف

 .شود یاستفاده م یهمراه با ماموگراف ش یآزما نینباشد(. ا

 دهد  صیبافت از پستان است تا پزشک بتواند تشخ  ای  عیشامل برداشتن ما  :  یوپسیب

  یوپسیبو     فیبا سوزن ظر  ونیراسیآسپ

  MRI) ی)سی رزونانس مغناط  ی ربرداریتصو

 درمان سرطان سینه  
 نهیدرمان سرطان س   یوش جراحر

متر باشد و    یسانت ٣کرد و تومور را برداشت. اما اگر تومور بزرگتر از  یرا جراح نهیاز س یتوان قسمت  یمتر باشد م یسانت ٣تومور کوچکتر از  اگر 

 .شود یاستفاده م  یاز پرتو درمان  ا یو  یدرمان  یمی صورت از ش ن یکرده باشد در ا ریدرگ زیرا ن یبه غدد لنفاو نکهیا ای

توقف رشد سلول  ا یبردن  نیاز ب یبرا کسیروش از اشعه ا نیاست که در ا یروش درمان  کی یدرمان  پرتو :   نهیدرمان سرطان س   یپرتو درمان 

روش  نیروش استفاده شود. ا نیاز عودت سرطان از ا یری جلوگ یبرا نهیس یشود. ممکن است پس از انجام عمل جراح یاستفاده م ی سرطان یها

 .دارد ماریب تیبسته به وضع  یکشد. تعداد جلسات درمان یطول م قهیدق ٣٠ بایوجه درد ندارد و هر جلسه تقر چیبه ه

 نهیدرمان سرطان س  یدرمان  یمیش

  ریدارو داخل رگ از رشد و تکث قیتزر ا ی ییایمیش یروش با مصرف قرص ها نیاست که در ا نهیدرمان سرطان س یروش برا کی  یدرمان یمیش 

انجام شود و   ی دوره درمان کیممکن است   یعنیشود،  یاستفاده م  ی بصورت تناوب  یروش درمان نیشود. ا یم یریجلوگ ی سرطان یسلول ها

حالت تهوع و استفراغ، کاهش اشتها، اسهال، زخم دور   ، یمثل خستگ یداده شود و دوباره درمان شروع شود. عوارض تاستراح ماریسپس به ب

 .عوارض برطرف خواهد شد  نیتمام ا ی درمان  ی میباشد؛ که پس از اتمام ش یم  یدرمان یمیتواند از جمله عوارض ش یمو، م  زشیدهان و لب ها، ر

 

 نهیدرمان سرطان س  یهورمون  درمان

با   ای باشد  یهورمون یتواند بصورت مصرف داروها ی روش م ن یموثر باشد. ا میبدخ یاز رشد سلول ها یریتواند در جلوگ یروش م نیاز ا استفاده 

 . ردیکنند، صورت بگ  یاستروژن ترشح م یاستفاده از برداشتن تخمدان ها که هورمون ها

 جدول فرآیند پرستاری در توده برست:  
 

 ارزشیابی  اقدامات و مداخلات  اهداف پرستاری  تشخیص پرستاری

  با مرتبط اضطراب

  پستان، توده کشف

  مورد در قطعیت  عدم

  یا  خیمخوش  تشخیص

  انتظار بودن، بدخیم

  و  بیوپسی نتایج برای

 به ابتلا احتمال

 پستان سرطان

هفته، سطح   ١طی 

اضطراب بیمار در 

از   ١٠-٠مقیاس 

(  ١٠-٧سطح شدید )

به متوسط یا خفیف 

کاهش یابد و  ( ٤ ≥)

بیمار قادر به صحبت 

های  در مورد نگرانی

 خود باشد 

کننده برای ابراز ایجاد محیط آرام و حمایت :مراقبت مستقیم

احساسات، حضور در کنار بیمار در لحظات پریشانی )هنگام دریافت  

های تنفس عمیق نتایج آزمایشات، قبل از بیوپسی(، استفاده از تکنیک

 سازی با راهنمایی پرستارو آرام

قراری، گریه، لرزش ارزیابی سطح اضطراب با مشاهده رفتار )بی :پایش

ها، تعریق( و پرسش مستقیم با مقیاس عددی، بررسی محتوای دست

های خاص بیمار )ترس از سرطان، ترس از ماستکتومی، نگرانی  نگرانی

از ظاهر، نگرانی از آینده(، شناسایی منابع حمایتی موجود )همسر، 

 خانواده، دوستان( 

سطح اضطراب کاهش  

یافته است. بیمار قادر به  

های خود  بیان نگرانی

های  است. از تکنیک 

ای استفاده  مقابله

کند. در فرایند  می

تشخیص و درمان  

 کند همکاری می
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(  ٪٨٥-٨٠های پستان )آموزش اینکه اکثر توده :آموزش به بیمار

خیم هستند و نیاز به درمان تهاجمی ندارند، آموزش فرایند خوش 

گام )ماموگرافی، سونوگرافی، بیوپسی( و زمان تقریبی  بهتشخیصی گام

ها با خانواده یا تیم  دریافت نتایج، تشویق به بیان احساسات و نگرانی

های مدیریت استرس )تنفس دیافراگمی،  درمان، آموزش تکنیک

شده(، تأکید بر اینکه انتظار برای نتیجه یکی  تصویرسازی ذهنی هدایت

ترین مراحل است و طبیعی است که احساس اضطراب داشته از سخت 

 باشد 

هماهنگی با پزشک برای تسریع در روند تشخیصی در   :هماهنگی

صورت امکان، ارجاع به روانشناس یا مددکار اجتماعی در صورت 

اضطراب شدید، هماهنگی با گروه حمایت از بیماران پستان در صورت 

نیاز، اطلاع به پزشک در صورت بروز علائم جسمی شدید اضطراب 

 )تپش قلب، تنگی نفس، درد قفسه سینه( 

  با مرتبط ترس

  تشخیص احتمال

 ترس پستان، سرطان

  از ناشی درد از

 تغییر از ترس بیوپسی،

 از پس   بدنی تصویر

  احتمالی، جراحی

 میر  و مرگ از ترس

روز، بیمار   ٣طی 

ترس   ٢حداقل 

خاص خود را 

شناسایی و بیان کند  

و نمره ترس در  

  ≥به  ١٠-٠مقیاس 

 کاهش یابد  ٤

های بیمار  گوش دادن فعال و همدلانه به ترس :مراقبت مستقیم

بدون قضاوت، ارائه اطلاعات دقیق و صادقانه در مورد فرایندهای  

پرتی  سازی و حواسهای آرامتشخیصی و درمانی، استفاده از تکنیک 

 قبل از پروسیجرهای تهاجمی 

های خاص بیمار )ترس از سوزن شناسایی و ثبت ترس :پایش

بیوپسی، ترس از نتیجه بد، ترس از درد، ترس از طرد شدن توسط 

همسر(، ارزیابی شدت ترس با مقیاس عددی و مشاهده رفتارهای  

اجتنابی، بررسی وجود سابقه خانوادگی سرطان پستان که ممکن است 

 ترس را تشدید کند 

آموزش اینکه بیوپسی پستان با بیحسی موضعی   :آموزش به بیمار

شود و درد آن قابل تحمل است )معادل تزریق دندانپزشکی(،  انجام می

آموزش اینکه حتی در صورت تشخیص سرطان، بسیاری از  

های های پستان در مراحل اولیه قابل درمان هستند و گزینهسرطان 

درمانی متعددی وجود دارد، تشویق به همراه آوردن یک نفر از اعضای 

های مهم برای حمایت عاطفی، آموزش اینکه صحبت خانواده در ویزیت

 کند ها به کاهش آنها کمک میکردن در مورد ترس

هماهنگی با پزشک برای تجویز داروهای ضداضطراب   :هماهنگی

خفیف قبل از پروسیجر در صورت نیاز، هماهنگی با فرد همراه بیمار 

برای حمایت در روزهای حساس، ارجاع به مشاور ژنتیک در صورت 

 وجود سابقه خانوادگی قوی

های خود را بیمار ترس

بیان کرده است. شدت  

ترس کاهش یافته است.  

بدون رفتارهای اجتنابی  

شدید. با آرامش بیشتری 

با تیم درمان همکاری  

 کند می

عدم آمادگی برای 

بیوپسی 

  با مرتبط پستان

  مورد در دانش کمبود

  یا  درد، از ترس روش،

در پایان جلسه 

آموزشی )قبل از 

بیوپسی(، بیمار قادر  

  ٣به بازگویی حداقل 

نکته کلیدی در مورد  

ارائه آموزش حضوری و چهره به چهره با استفاده   :مراقبت مستقیم

از زبان ساده و غیرتخصصی، استفاده از نمودارها و تصاویر برای توضیح 

 آناتومی پستان و روش بیوپسی، ایجاد فرصت برای پرسش و پاسخ

های ساده )قبلاً بیوپسی  ارزیابی دانش پایه بیمار با پرسش :پایش

اید؟ چه اطلاعاتی در مورد بیوپسی پستان دارید؟(، شناسایی  انجام داده

بیمار مراحل بیوپسی و  

های پس از آن را مراقبت

درك کرده است. سطح  

اضطراب قبل از 

پروسیجر کاهش یافته 
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  از آگاهی عدم

  از پس  هایمراقبت

 بیوپسی

روش بیوپسی و  

های پس از  مراقبت

 آن باشد 

موانع یادگیری )اضطراب شدید، سطح سواد سلامت پایین، موانع  

)از بیمار بخواهید  "بازآموزی"زبانی(، ثبت میزان یادگیری با روش 

 آنچه یاد گرفته را توضیح دهد( 

آموزش اینکه بیوپسی پستان یک روش سرپایی   :آموزش به بیمار

کشد، آموزش اینکه قبل از دقیقه طول می ٣٠است و معمولاً کمتر از 

گیری فقط شود و در حین نمونهبیوپسی بیحسی موضعی تزریق می

شود، آموزش اینکه پس از بیوپسی  فشار )نه درد تیز( احساس می

ممکن است کبودی و درد خفیف تا متوسط داشته باشد که با کمپرس 

سرد و استامینوفن قابل کنترل است، آموزش اینکه پس از بیوپسی به 

ساعت از فعالیت سنگین و بلند کردن اجسام سنگین   ٢٤مدت 

ساعت خشک بماند و   ٢٤خودداری کند، آموزش اینکه پانسمان باید 

-٣سپس قابل برداشتن است، آموزش اینکه نتایج بیوپسی معمولاً طی  

شود و باید با پزشک برای دریافت نتیجه ویزیت شود،  روز آماده می ٧

آموزش علائم هشداردهنده )تب، قرمزی شدید، ترشح چرك، خونریزی 

 غیرقابل کنترل، درد شدید غیرقابل تحمل( و لزوم تماس با تیم درمان

هماهنگی با رادیولوژیست یا جراح برای تعیین زمان دقیق  :هماهنگی

بیوپسی، هماهنگی با فرد همراه برای حضور در روز بیوپسی، اطمینان 

کننده خون )آسپرین، وارفارین، از اینکه بیمار داروهای رقیق

 کلوپیدوگرل( را طبق دستور پزشک قبل از بیوپسی قطع کرده است

است. رضایت آگاهانه را  

با آگاهی کامل امضا  

 کرده است

اختلال در 

یکپارچگی  

 با مرتبط) پوست

  یا  بیوپسی محل

( جراحی بردارینمونه 

  نقض با مرتبط

  پوست یکپارچگی

  پروسیجر از ناشی

 تهاجمی

روز پس از   ٧طی 

بیوپسی، محل  

برداری بدون  نمونه 

علائم عفونت  

)قرمزی، تورم، ترشح  

 چرکی( بهبود یابد 

انجام پانسمان استریل اولیه پس از بیوپسی، اعمال   :مراقبت مستقیم

فشار موضعی در صورت وجود خونریزی خفیف، اطمینان از خشک 

 ماندن پانسمان

بررسی روزانه محل بیوپسی از نظر قرمزی، تورم، گرمی، ترشح  :پایش

گیری دمای بدن در صورت وجود هرگونه چرکی یا بوی بد، اندازه

 علامت مشکوك، بررسی وجود کبودی )که طبیعی و شایع است(

ساعت   ٢٤آموزش عدم تماس پانسمان با آب تا  :آموزش به بیمار

)استحمام نکردن(، آموزش نحوه تعویض پانسمان در صورت نیاز )با  

ساعت با آب و   ٢٤گاز استریل(، آموزش شستشوی ملایم محل پس از 

صابون ملایم و خشک کردن با حوله تمیز )نخوردن و نمالیدن(،  

آموزش عدم خاراندن یا دستکاری محل بیوپسی، آموزش اینکه کبودی 

و درد خفیف تا یک هفته طبیعی است و جای نگرانی ندارد، آموزش 

علائم هشداردهنده عفونت )تب، قرمزی پیشرونده، ترشح چرك،  

 زوم تماس با تیم درمانافزایش درد( و ل

هماهنگی با پزشک در صورت بروز علائم عفونت، ارجاع به   :هماهنگی

 روز ١٤-١٠کلینیک در صورت عدم بهبود پس از 

محل بیوپسی به خوبی  

در حال بهبود است.  

بدون قرمزی، ترشح یا  

تب. بیمار مراقبت  

 دهد صحیح را انجام می

اختلال در تصویر 

 وجود با مرتبط بدنی

  قابل) پستان توده

هفته، بیمار   ٢طی 

راهکار   ٢حداقل 

سازگارانه برای 

های بیمار در مورد  گوش دادن فعال به نگرانی :مراقبت مستقیم

ظاهر پستان، ارائه اطلاعات واقعی در مورد میزان تغییر شکل پستان 

های مختلف )بیوپسی سوزنی، بیوپسی باز، لامپکتومی،  در روش

بیمار احساسات خود را 

بیان کرده است. به  

دنبال راهکارهای  
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  قابل یا  لمس

  شکل تغییر ، (مشاهده

 از پس  پستان احتمالی

  یا  جراحی، یا بیوپسی

 ظاهر تغییر از ترس

مقابله با تغییرات 

تصویر بدنی را بیان  

کند و از انزوای 

اجتماعی خودداری 

 کند 

 های درمانی ماستکتومی(، حمایت از تصمیمات بیمار در مورد گزینه

ارزیابی احساسات بیمار نسبت به توده پستان و تغییرات  :پایش

این توده چه احساسی در شما ایجاد  "ظاهری با سؤالات باز )

های انزوا اجتماعی )اجتناب از حضور در  (، بررسی نشانه" کند؟می

های گشاد برای پنهان کردن(، بررسی تأثیر بر  جمع، پوشیدن لباس

 روابط زناشویی و صمیمیت

ها قابل درمان هستند  آموزش اینکه بسیاری از توده  :آموزش به بیمار

تهاجمی )بیوپسی سوزنی( تغییری های کمو ظاهر پستان در روش

اند،  کند، تشویق به صحبت با افرادی که تجربه مشابه داشتهنمی

آموزش اینکه ریسک ماستکتومی در بسیاری از موارد با تشخیص 

های مناسب زودهنگام قابل اجتناب است، تشویق به استفاده از سوتین 

های راحت، در صورت نیاز به جراحی وسیع، آموزش در مورد و لباس

 های بازسازی پستان گزینه 

ارجاع به مشاور یا روانشناس متخصص در مسائل تصویر  :هماهنگی

بدنی و سرطان پستان، هماهنگی با گروه حمایت از بازماندگان سرطان 

 پستان، هماهنگی با جراح پلاستیک در صورت نیاز به بازسازی

سازگارانه است. از انزوا 

کند. در  اجتناب می

های  صورت نیاز، گزینه 

بازسازی را بررسی کرده  

 است 

اختلال در عملکرد 

 با مرتبط جنسی

  بدنی تصویر تغییر

  یا پستان توده  از ناشی

  تهاجمی هایدرمان

 جراحی،)

  از ترس ،(ماستکتومی

  کاهش  همسر، واکنش

 از ناشی  لیبیدو

 اضطراب  و استرس

ماه، بیمار یا   ١طی 

همسرش بتواند 

حداقل یک راهکار  

برای بهبود 

صمیمیت را بیان 

های  کند و نگرانی

خود را با تیم درمان  

یا مشاور در میان  

 بگذارد

ایجاد محیط خصوصی و محرمانه برای گفتگو در  :مراقبت مستقیم

مورد مسائل جنسی، پرسش مستقیم اما محترمانه در مورد عملکرد  

های استاندارد یا سؤالات باز(، ارائه اطلاعات ها )مقیاسجنسی و نگرانی

 های مختلف بر عملکرد جنسیدر مورد تأثیر درمان

ارزیابی وجود نگرانی در مورد واکنش همسر به تغییرات  :پایش

پستان، بررسی تأثیر اضطراب و افسردگی بر میل جنسی، بررسی وجود 

 درد هنگام نزدیکی )در صورت جراحی یا رادیوتراپی(

جنسی در  آگاهی دادن به اینکه تغییر در میل  :آموزش به بیمار

مواجهه با توده پستان و فرایند تشخیص طبیعی است، آموزش اینکه 

ها پس از جراحی پستان با موفقیت صمیمیت را حفظ بسیاری از زوج 

ها و کنند، تشویق به برقراری ارتباط باز با همسر در مورد نگرانیمی

احساسات، آموزش راهکارهای افزایش صمیمیت غیر از رابطه جنسی 

)نوازش، ماساژ، صحبت کردن(، در صورت خشکی واژن ناشی از 

های  کنندههای هورمونی، آموزش استفاده از روان استرس یا درمان

 مبتنی بر آب، تشویق به مشاوره جنسی در صورت نیاز 

ارجاع به سکس تراپیست یا مشاور خانواده در صورت نیاز،   :هماهنگی

هماهنگی با پزشک برای بررسی علل فیزیکی اختلال عملکرد جنسی،  

 در صورت وجود همسر، تشویق به حضور همسر در جلسات مشاوره

بیمار توانسته است 

های جنسی خود نگرانی

را مطرح کند. با همسر 

در مورد احساسات 

صحبت کرده است. 

راهکارهای جایگزین  

صمیمیت را امتحان 

 کرده است

آمادگی برای ارتقای 

 در) سواد سلامت

 خودآزمایی مورد

(  غربالگری و پستان

هفته، بیمار   ١طی 

تکنیک صحیح  

خودآزمایی پستان را 

نشان دهد و برنامه  

آموزش عملی خودآزمایی پستان با استفاده از   :مراقبت مستقیم

مانکن یا خود بیمار )با رعایت حریم خصوصی(، ارائه بروشورهای 

 آموزشی استاندارد

بیمار تکنیک صحیح 

خودآزمایی را نشان داده  

است. برنامه غربالگری  

منظم را پذیرفته است. 
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  تشخیص با مرتبط

  انگیزه و پستان توده

 و پیشگیری برای بیمار

 زودهنگام تشخیص

غربالگری منظم را 

 بپذیرد
ارزیابی دانش پایه بیمار در مورد خودآزمایی و غربالگری،   :پایش

بررسی موانع انجام خودآزمایی )کمبود وقت، ترس از پیدا کردن توده،  

 عدم اطمینان از روش صحیح(

روز  ٧-٥آموزش خودآزمایی پستان: زمان مناسب ) :آموزش به بیمار

پس از شروع پریود یا یک روز ثابت در ماه در زنان یائسه(، مراحل 

)نگاه در آینه، لمس در حالت درازکش و ایستاده، لمس زیر بغل(،  

ای، با فشار ای یا شانهتکنیک لمس )با سه انگشت میانی، حرکات دایره

سطحی، متوسط و عمیق(، آموزش اینکه خودآزمایی نباید جایگزین 

ماموگرافی شود، آموزش برنامه غربالگری: ماموگرافی سالانه برای زنان 

سال )طبق   ٤٥ ≤سال به انتخاب فرد و سالانه برای زنان  ٤٤-٤٠

های یافت شده توسط خود روز(، آموزش اینکه اکثر تودههای بهتوصیه 

خیم هستند اما باید توسط پزشک ارزیابی شوند، آموزش بیمار خوش 

علائم هشداردهنده )توده جدید، تغییر در اندازه یا شکل پستان، ترشح 

،  " پوست پرتقالی"خودی از نوك پستان، تغییرات پوستی مانند خودبه 

 جمع شدگی پوست یا نوك پستان(

هماهنگی با رادیولوژی برای تعیین زمان ماموگرافی   :هماهنگی

 غربالگری بعدی، ارجاع به کلینیک پستان در صورت نیاز به پیگیری

رفتارهای خودمراقبتی را 

 درك کرده است 

 آنمی فقر آهن 
کمبود آهن است. بدون    لیاز فقر آهن به دل ی ناش  یکم خون داست،یکه از نام آن پ  همانطورو است  یکم خون  عینوع شا  کیفقر آهن   یکم خون

کند.   ی( منی)هموگلوب ژنیکند که آنها را قادر به حمل اکس  دیقرمز تول یرا در گلبول ها یماده ا  یتواند به اندازه کاف ی بدن شما نم ، یآهن کاف

 .نفس کند  یرا خسته و تنگ شمااز فقر آهن ممکن است  ی ناش  یکم خون جه،یدر نت

 آنمی فقر آهن   علائم
علائم و نشانه ها    ،یکم خون د ی. اما با کمبود آهن در بدن و تشد ردیباشد که مورد توجه قرار نگ فیتواند آنقدر خف یفقر آهن م   یابتدا، کم خون در

 .شود یم  دیتشد

 :باشد ریفقر آهن ممکن است شامل موارد ز  یکم خون یو نشانه ها علائم 

 مفرط یخستگ .1

 ضعف .2

 دهیرنگپر پوست .3

 نفس   یتنگ  ای عیضربان قلب سر نه،یقفسه س درد .4

 سر یسبک ای جهیسرگ سردرد، .5

 سرد یو پاها دست .6

 درد زبان شما  ای التهاب .7

 شکننده  یها ناخن .8

  ای خاك  خ،یمانند  یمغذ ریمواد غ  یبرا رمعمولیغ  هوس .9

 نشاسته 

به خصوص در نوزادان و کودکان مبتلا به کم   یی اشتها کم .10

 فقر آهن یخون

 آنمی فقر آهن   علل
 :فقر آهن عبارتند از  یکم خون علل

که    ی. زناند یده  یآهن از دست م یمقدار  د یاگر خون از دست بده نیقرمز است. بنابرا یآهن در گلبول ها یخون حاو : دست دادن خون  از

دهند. از دست دادن آهسته و مزمن خون  یخون از دست م یدر طول قاعدگ رایفقر آهن هستند ز  یدارند در معرض خطر کم خون نیسنگ یودهایپر

تواند   یم یگوارش یزیفقر آهن شود. خونر یتواند باعث کم خون ی م -سرطان کولورکتال  ای روده بزرگ  پیپول  اتال،یمعده، فتق ه   زخممانند  - در بدن 

 .باشد نیآسپر ژه یبدون نسخه، به و یمسکن ها  یاز استفاده منظم از برخ یناش
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با گذشت   د،یکم مصرف کن  یلیکند. اگر آهن خ ی م  افتیآهن در دیخور یکه م  ییبدن شما به طور منظم از غذاها: شما  یی غذا  میآهن در رژ  کمبود

  یغن  یسبز برگ و غذاها جاتیاز آهن شامل گوشت، تخم مرغ، سبز یغن  یاز غذاها ییزمان بدن شما ممکن است دچار کمبود آهن شود. نمونه ها

 .دارند  ازین زیخود ن ییغذا میرشد و تکامل مناسب، نوزادان و کودکان به آهن از رژ یاست. برا هنشده با آ

روده شما   ییکه بر توانا اك،یسل یماریاختلال روده، مانند ب ک یشود.  یخون شما جذب م  انیآهن غذا در روده کوچک به جر : در جذب آهن  یناتوان

  یبا یاز روده کوچک شما با جراح یفقر آهن شود. اگر بخش  یتواند منجر به کم خون یگذارد، م یم  ریهضم شده تأث یاز غذا یجذب مواد مغذ یبرا

 .بگذارد ریتأث یمواد مغذ ریشما در جذب آهن و سا  ییبرداشته شده باشد، ممکن است بر توانا ای شده  پس

 نیحجم خون خود و همچن شیبه افزا  ازیآهن آنها ن ریذخا رایدهد، ز ی از زنان باردار رخ م یاریفقر آهن در بس ی، کم خون. بدون مکمل آهنیباردار

 .در حال رشد دارد نیجن یبرا نیمنبع هموگلوب

 آنمی فقر آهن:   عوارض
شود و منجر به   دی تواند شد  یاز فقر آهن درمان نشود، م یناش یحال، اگر کم خون نیکند. با ا  ینم جادیا یفقر آهن معمولاً عوارض فیخف یکم خون

 : ریشود، از جمله موارد ز یمشکلات سلامت

پمپاژ کند تا کمبود  یشتریخون ب دینامنظم شود. قلب شما با  ا ی عیفقر آهن ممکن است منجر به ضربان قلب سر یکم خون . یقلب مشکلات .1

 .شود ی قلب یی نارسا  ایتواند منجر به بزرگ شدن قلب  یم  نیجبران کند. ا ی حمل شده در خون را در هنگام کم خون ژنیاکس

در زنان    تیوضع نیزودرس و نوزادان کم وزن مرتبط است. اما ا مانیبا زا دی فقر آهن شد  ی، کم خوندر زنان باردار  یدوران باردار  مشکلات .2

 .است یریشگی کنند، قابل پ  یم  افتیخود در یدوران باردار یاز مراقبت ها یباردار که مکمل آهن را به عنوان بخش

کم   ن،یدر رشد و تکامل شود. علاوه بر ا ریتاخ نیو همچن یتواند منجر به کم خون یآهن م د ی، کمبود شدرشد در نوزادان و کودکان  مشکلات .3

 .به عفونت ها همراه است تی حساس شیفقر آهن با افزا یخون

 ی از آنمی فقر آهن: ریجلوگ
 .دیاز فقر آهن را کاهش ده ی ناش ی خطر کم خون دیتوان ی از آهن م  ی غن یانتخاب غذاها با

 :  دیاز آهن را انتخاب کن  یغن یغذاها

 قرمز، گوشت مرغ گوشت

 یی ایدر یغذا

 ایلوب

 مانند اسفناج  رهیبا برگ سبز ت جاتیسبز

 خشک مانند کشمش و زردآلو  یها وهیم

 شده با آهن ی نان و پاستا غن غلات،

گی فرن نخود

 

 :دیرا انتخاب کن C نی تام یو یحاو  یجذب آهن، غذاها  ش یافزا  ی برا

 شیپر آهن، جذب آهن بدن خود را افزا  یهمزمان با مصرف غذاها C نیتامیاز و  ی غن ی غذاها ریخوردن سا ایآب مرکبات  دنیبا نوش دیتوان ی م شما

 .را بهتر جذب کند یی غذا میکند تا آهن رژ  یموجود در آب مرکبات، مانند آب پرتقال، به بدن کمک م C نیتامی. ودیده

 وجود دارد.  هایفرنگ گوجه،    ینارنگ،  یفرنگ  توت، فلفل،  ها  پرتقال ، خربزه، جاتیسبز، یویک،  فروت پیگر،  یبروکل  کلم :در نیهمچن C نیتامیو

 فقر آهن در نوزادان  یاز کم خون یریشگیپ

گاو منبع   ری. شدی شده با آهن بده یخشک غن ریش ا یمادر   ریاز فقر آهن در نوزادان، در سال اول به کودك خود ش  یناش یاز کم خون یر یجلوگ یبرا

  یغنحداقل دو بار در روز به کودك خود با غلات   ،ی ماهگ ٦شود. پس از  ینم هی سال توص کی رینوزادان ز یو برا ستینوزادان ن یاز آهن برا یخوب

 .  د یده شیآهن را افزا افتیتا در د یکن هیپوره شده تغذ ی گوشت ها ا یشده با آهن  

از   یغن  یغذاها از جمله غذاها ریسا  یاغلب جا اد یز رینوشند. ش یدر روز نم ریش تریل یلیم ٥٩٠از  ش یکه کودکان ب  دیسال، مطمئن شو کیپس از 

 .ردیگ  یآهن را م

 کم خونی فقر آهن :  صیتشخ 
 :انجام دهد ریموارد ز یبررس یرا برا ی شاتیفقر آهن، پزشک ممکن است آزما یکم خون صیتشخ یبرا
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 .تر از حد معمول هستند دهیقرمز خون کوچکتر و رنگ پر یفقر آهن، گلبول ها ی. با کم خونو رنگ گلبول قرمز   اندازه

درصد   ٤٤.٩تا  ٣٥.٥ نیب یقرمز ساخته شده است. سطح نرمال به طور کل   یاز حجم خون شما است که توسط گلبول ها یدرصد نیا تیهماتوکر

 .کند رییممکن است بسته به سن شما تغ ریمقاد  نیمردان بالغ است. ا یدرصد برا ٤٨.٦تا  ٣٨.٣زنان بالغ و  یبرا

  ١٦.٦تا  ١٣.٢به صورت  یبه طور کل نیهموگلوب  یعیاست. محدوده طب ینشان دهنده کم خون یعیتر از حد طب نییپا نیسطح هموگلوب .نیهموگلوب

 .شود یم فیزنان تعر یخون برا تریل یدر هر دس نیگرم )گرم( هموگلوب ١٥تا  ١١.٦مردان و  یخون برا تریل یدر هر دس  نیگرم )گرم( هموگلوب

 .شده است رهیآهن ذخ نییمعمولاً نشان دهنده سطح پا  نیتیفر  نییکند و سطح پا ی آهن در بدن شما کمک م رهیبه ذخ نیپروتئ  نیا نیتیفر

 :   ی اضاف  ی صیتشخ  شات یآزما

 :کند، مانند زیتجو یا نهیعلت زم  ییشناسا یرا برا یشتریب یها شیفقر آهن باشد، پزشک ممکن است آزما یاز کم خون یخون شما حاک  شیآزما اگر

لوله نازك و روشن   کیروش،  نیکنند. در ا ی م یبررس  یمعده را با کمک آندوسکوپ  ای زخم  اتال،یاز فتق ه یناش یزی پزشکان اغلب خونر یآندوسکوپ

  شمارا که از دهان شما به معده  یالوله دهدیبه پزشک شما اجازه م نیشود. ا  یشما به معده شما منتقل م یاز گلو یلمبرداریف نیمجهز به دورب

 .مشاهده کند یزیمنابع خونر افتنی ی( و معده شما را برای)مر رودیم

لوله نازك و منعطف   کیکند.  هی را توص یبه نام کولونوسکوپ  یروده، پزشک ممکن است روش یدر قسمت تحتان یزیرد منابع خونر یبرا یکولونوسکوپ

.  دیشویبخش م آرام شیآزما نیشود. معمولاً در طول ا یم  تیدر رکتوم وارد شده و به سمت روده بزرگ هدا یلمبرداریف نیدورب کیمجهز به 

 .مشاهده کند یداخل یزی خونر یبررس یاز روده بزرگ و راست روده شما را برا یقسمت ا یدهد که تمام  یامکان را م نیبه پزشک ا ینوسکوپ کولو

 .رحم را جستجو کنند برومیمانند ف یاز حد قاعدگ  شیب یزیلگن انجام دهند تا علت خونر یممکن است سونوگراف نیزنان همچن .یسونوگراف

 کند.  زیدرمان با مکمل آهن تجو ی شیدوره آزما کیها را پس از  ش یآزما ریسا  ای ها  شی آزما نیشما ممکن است ا پزشک

 درمان آنمی فقر آهن: 
کمبود  یکند. در صورت لزوم، پزشک علت اصل هیآهن را به شما توص یاز فقر آهن، پزشک ممکن است مصرف مکمل ها یناش  ی درمان کم خون یبرا

 .درمان خواهد کرد زیآهن شما را ن

 : آهن یها مکمل
کند. پزشک دوز مناسب را به شما اطلاع خواهد داد.   هیآهن در بدن شما توص ریجبران ذخا یشما ممکن است قرص آهن بدون نسخه را برا پزشک

 موجود است. زینوزادان و کودکان ن یبرا قطره و شربتآهن به صورت 

 :شانس جذب آهن موجود در بدن، ممکن است به شما دستور داده شود  ش یافزا  ی راب

 .  دیمصرف کن یآهن را با معده خال  قرص ➢

تواند معده شما را ناراحت   یکه قرص آهن م یی حال، از آنجا نی. با ادیاست مصرف کن ی که معده خال یدر صورت امکان، قرص آهن خود را زمان ➢

 .دیکند، ممکن است لازم باشد قرص آهن خود را همراه با غذا مصرف کن

  جادی توانند در جذب آهن اختلال ا یدهند، م یم نیکه بلافاصله علائم سوزش سر دل را تسک یی . داروهادی مصرف نکن دها یاس ی را با آنت آهن ➢

 .دیآهن مصرف کن دیاس یچهار ساعت بعد از مصرف آنت ایکنند. دو ساعت قبل  

آب  وانیل کیبخشد. پزشک ممکن است مصرف قرص آهن را با  یجذب آهن را بهبود م C نیتامی. ودیمصرف کن C نیتامیآهن را با و قرص ➢

 .کند ه یتوص C نیتامیمکمل و  ا یپرتقال 

کند. آهن ممکن است مدفوع شما را   هیتوص زیپزشک ممکن است نرم کننده مدفوع را ن نیشوند، بنابرا بوستی توانند باعث  یآهن م  یها مکمل ➢

 .ضرر است یب  ی عارضه جانب  کیکند که  اهیس

آهن خود را دوباره پر   ریتا ذخا  دیمکمل آهن مصرف کن شتریب ای چند ماه  یشبه اصلاح کرد. ممکن است لازم باشد برا کیتوان  یآهن را نم کمبود

 داًخون خود را مجد د یبا  ی که چه زمان دیداشت. از پزشک خود بپرس دیخواه یاز درمان، احساس بهتر شتریب ایهفته  ک یپس از   ،ی . به طور کلدیکن

به مصرف مکمل   ازی آهن شما دوباره پر شده است، ممکن است ن ریذخا نکهیاز ا نانیاطم ی. برادیکن یریتا سطح آهن خود را اندازه گ دیکن یبررس

 .دیداشته باش  شتریب ای سال  کی یآهن برا یها
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 : کمبود آهن یا  نهیعلل زم درمان
  د یمشکل جذب آهن است که پزشک شما با  ای یز یمنبع خونر ل یبه دل یاحتمالاً کم خون دهند، ینم شیآهن سطح آهن خون شما را افزا یهامکمل اگر

 :باشد ریفقر آهن ممکن است شامل موارد ز یو درمان کند. بسته به علت، درمان کم خون یآن را بررس

 نیسنگ یقاعدگ   انیکاهش جر یبرا یخوراک یضد باردار یمانند داروها داروها •

 درمان زخم معده  یداروها برا ر یها و سا کیوتیب یآنت •

 برومیف  ایدهنده، تومور  یزیخونر  پیبرداشتن پول یبرا یجراح •

آهن و    عیسر ینیگزیکمک به جا یخون برا قیتزر ای آهن  یدیداخل ور قیبه تزر ازیباشد، ممکن است ن  دیاز فقر آهن شد ی ناش  یکم خون اگر •

 .دیداشته باش نیهموگلوب

 

 فرینجکت  
گرگرفتگی، حالت تهوع، سرگیجه، یا درد / تحریک / کبودی در محل تزریق عوارض فرینکجت به بیمار آموزش داده شود تا آنها را گزارش دهد:    ➢

 ممکن است از عوارض جانبی فرینجکت باشد.  

 قهوه ای شدن پوست در اطراف محل تزریق نیز ممکن است ایجاد شود و طولانی مدت باشد.   ➢

 .خود اطلاع دهید پرستاردر صورت تداوم یا تشدید هر یک از این عوارض، سریعاً به پزشک یا   ➢

 در منزل در آنمی فقر آهن   هیو تغذ  ییغذا میرژ

و پرندگان   ی مانند گوشت گاو، ماه یوانیح ینهایپروتئ در موجود آهن : دی استفاده کن ریذکر شده در ز ییجبران کمبود آهن از مواد غذا یبرا ➢

 .باشدیکمتر م  ها وهیم و  هایمانند سبز ی اهیگ ینهایکه جذب آهن پروتئ یدر حال شود،یجذب م شتریب

اسفناج و حبوبات  ،یمانند جعفر رهیبرگ سبز ت یدارا یهایمرغ، سبز  زرده تخم ، یدار عبارتند از: جگر، قلوه، گوشت قرمز، ماه  آهن یی غذا منابع ➢

خشک، کشمش و   ریخشک بخصوص برگه زردآلو، توت خشک، برگه آلو، انج  یها وهیم نیت و حبوبات جوانه زده، همچنغلا  ا،یلوب مانند عدس و

 ای کیاسکورب دیو اس کیتریس دیاس ی. منابع داراکندیم شتریرا ب ها وهیو م هایجذب آهن سبز  ث نیتامیتوجه داشت که و د یبا   .یروغن  یها دانه

  ،ی توت فرنگ ن،یریش مویل ، یگوجه فرنگ فروت،یپ آب پرتقال، گر ها، یگل کلم، سبز ، یطالب ، لابیانبه، گ واس،یر  خربزه، ث عبارتند از: آلو، نیتامیو

 .و آناناس بیترش، س مویفلفل سبز، ل

 .و شلغم چیکلم پ   ،یچغندر، کدوتنبل، گوجه فرنگ ،ینیزم  بیس ج،یعبارتند از: هو کیتارتار دیو اس کیمال دیاس یدارا منابع ➢

 در زمان ترخیص  تفعالی

استراحت در نظر   یرا برا یی زمان ها زیروز ن ی داده و در ط شیافزا را شبانه خواب  .دیخسته نکن اد یاز حد اجتناب کرده و خود را ز شیب تحرك از ➢

 .دیریبگ

 .دیریکمک بگ یروزانه به منظور حفظ انرژ یها  تیخود در فعال انیاطراف از ➢

لازم در فواصل  ادیز یاز خستگ یریجلوگ یشروع کرده و برا جیو قدم زدن به مدت کوتاه را بتدر دنیمانند حمام کردن و لباس پوش یی ها تیفعال ➢

 .دی و آن را به طور منظم انجام ده دیکن میمناسب تنظ  یخود برنامه ورزش ینظر پزشک برا با  .دیاستراحت کن

 دارو در زمان ترخیص 

 .  ابد یماه ادامه  نیمصرف آنها تا چند   دیاست و با  یقیتزر ایکه به شکل قرص، کپسول  یخوراک یساده آهن مانند سولفات فرو ینمکها با  درمان ➢

 .شودیم شنهادیمواد به همراه آهن پ  نیمصرف ا "لامعمو لیدل نی. به همدهد ی م  شیجذب آهن را افزا کیتارتار  دیو اس کیمال دیو اسث  نیتامیو ➢

 .توجه کرد زیآهن قابل جذب در غذا ن زانیبه م د یبا ییدارو  درمان بر علاوه  ➢

 مراقبت در زمان ترخیص 

ت لامعده و بروز مشک کیحالت سبب تحر ن یدر ا یول رد،یگیصورت م شتریمصرف شود جذب آن بهتر و ب ی خال معده  با آهن قرص چنانکه ➢

 یبه حداقل رساند، به شرط توانیرا م بوستی ا یسوزش قلب، اسهال  چه،یتهوع، دل پ  ریاز مصرف آهن نظ یناش یگوارش عوارض  .شودیم یگوارش

 .بدن برسد  ازیآن افزوده تا به حد مورد ن زانیبه م جیکرده و به تدر مصرف کم اریبس زانیکه آهن را با م
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 .ابد ی از آن کاهش  ی ناش عوارض تا  شود استفاده خواب از قبل شب آخر در آهن قرص است بهتر ➢

 .کندیم شتریرا ب ها وهیو م هایجذب آهن سبز ث نیتامیتوجه داشت که و د یبا ➢

 .جذب آهن را تاحدصفر تا پنج درصد کاهش دهد تواندیاصله بعد از غذا ملافب ای همراه  یچا مصرف ➢

  کی یآهن، ط یحاو یها فرآورده نی. بنابرادهند ی جذب آهن را کاهش م ییغذا  یبرهاینان گندم، حبوبات و ف ات، یو لبن ریش تخم مرغ، قهوه، ➢

 .مصرف شود د یمواد نبا نیاز ا کیبعد از مصرف هر   ساعت دو ا یساعت قبل 

 .دیاجتناب کن باشندیم  یو سرماخوردگ یعفونت تنفس یکه دارا یافراد با تماس از ➢

 .دیکن یخوددار شودیم یزیخونر جادیکه منجر به زخم اندام ها و ا  یاقدمات انجام از ➢

 بعدی    مراجعه علایم هشدار و زمان

   درد، ورم، تب ،یبدن مانند قرمز  یعفونت در هر کجا ملای بروز ع ،یادرار خون ،عضلانی  درد مفاصل، ورم گلودرد،  سرفه، تب، ➢

 به همراه داشته باشند.  یمورد استفاده در درمان ممکن است عوارض جانب ی.داروها دیکنترل شده ا رقابلیو غ  دی جد می علا دچار اگر

 
 
 

 آنمی آپلاستیک  

باعث، احساس  تیوضع نیرا متوقف کند. ا د یجد ی خون یسلول ها دیدهد که بدن شما تول ی رخ م ی است که زمان یتیوضع کیآپلاست یخون کم

 .کند  یکنترل نشده م یها یزیابتلا به عفونت ها و خونرشده و بدن را مستعد  خستگی

ظاهر شود و با گذشت زمان بدتر   یممکن است به آرام  ایرخ دهد،   ی شود. ممکن است به طور ناگهان جادیا یتواند در هر سن یم کیآپلاست یکم خون

 .باشد د یشد  ای فیتواند خف یشود. م

  یشناخته م زیمغز استخوان ن وندیباشد که به عنوان پ  ی ادیبن یسلول ها وندیپ  ا یممکن است شامل داروها، انتقال خون  کیآپلاست یکم خون درمان

 شود.

 نمی آپلاستیک آ علائم
 :باشد ریتواند شامل موارد ز ینداشته باشد. در صورت وجود، علائم و نشانه ها م  ی علامت چی تواند ه یم کیآپلاست یکم خون

 یخستگ .1

 نفس  یتنگ .2

 نامنظم  ا ی عیقلب سر ضربان .3

 دهیرنگپر پوست .4

 مدت یطولان  ایمکرر   یها عفونت .5

 آسان  ای  لیبدون دل یکبود .6

 لثه  یزیو خونر ینیب یزیخونر .7

 ی دگ یمدت از بر یطولان یزیخونر .8

 ی پوست بثورات .9

 جه یسرگ .10

 سردرد  .11

 تب .12

 کشنده باشد.  یو حت دی تواند شد یمزمن شود. م  ایتواند کوتاه مدت باشد   یم کیآپلاست یخون کم

 آنمی آپلاستیک   علل
  ک،یآپلاست یکنند. در کم خون ی م دیو پلاکت ها را تول دیسف یقرمز، گلبول ها های گلبول –  یخون یدر مغز استخوان، سلول ها یادیبن یسلول ها

 .(کیپوپلاستیاست )ه یکم ی خون یسلول ها یحاو ا ی( کیاست )آپلاست یخال  ایمغز استخوان  جه،ی. در نتنندیب یم  بیآس یادیبن یسلول ها

 .کندیم  دیرا تول یخون یهاشماست که سلول یهادر داخل استخوان  یماده قرمز و اسفنج کیاستخوان  مغز

توانند به مغز    یکه م  یگریدر مغز استخوان است. عوامل د یادیبن  یبدن شما به سلول ها یمنیا ستمیحمله س ک،ی آپلاست یعلت کم خون نیتر عیشا

 :بگذارند عبارتند از ریتأث یخون یسلول ها د یبزنند و بر تول بیاستخوان آس 

سالم از  یهابه سلول توانندیم  برند،یم نیرا از ب ی سرطان یهاضد سرطان سلول ی هادرمان  نیکه ا یدر حال .یدرمان  ی میو ش  ی درمان  پرتو •

 .درمان ها باشد نیموقت ا  یعارضه جانب  کیتواند  ی م کیآپلاست یبرسانند. کم خون بیآس زیدر مغز استخوان ن  یادیبن یهاجمله سلول 
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شود، و   یاز آنها که در آفت کش ها و حشره کش ها استفاده م یمانند برخ  ،یسم یی ایمی. مواد شیسم  ییایمی گرفتن در معرض مواد ش  قرار •

 یماریکه باعث ب یی ایمیمرتبط هستند. اگر از قرار گرفتن مکرر در معرض مواد ش کیآپلاست ی با کم خون ن،یدهنده بنز لیاز مواد تشک یکیبنزن، 

 .ابدیممکن است بهبود   ینوع کم خون نیا د، یشوند اجتناب کن ی شما م

  یشوند، م  ی ها استفاده م کیوتیب  یآنت یو برخ دیروماتوئ تیدرمان آرتر یکه برا ییاز داروها، مانند داروها یبرخ خاص.   یاز داروها استفاده •

 .شوند  کیآپلاست یتوانند باعث کم خون

  یادیبن یکند، ممکن است سلول ها  یسالم حمله م یشما به سلول ها یمنیا ستمیکه در آن س ،یمنیاختلال خود ا کی. یمنیخود ا  اختلالات •

 .کند ریدر مغز استخوان شما را درگ

نقش داشته باشند.   کیآپلاست یکم خون  جادیتوانند در ا یگذارند م  یم ریکه بر مغز استخوان تاث یروسیو یعفونت ها   یروسیعفونت و  کی •

 .HIV و B19 روسیپاروو  روس،یتومگالوویبار، س نیاپشت ت،یمرتبط هستند عبارتند از هپات کیآپلاست یکه با کم خون  ییها روسیو

 .به مغز استخوان شما حمله کند یشما ممکن است در دوران باردار یمنیا ستمیس .یباردار •

 . ستندی( نکیوپاتیدیا کیآپلاست ی)کم خون کیآپلاست ی علت کم خون یی از موارد، پزشکان قادر به شناسا یاریدر بس ناشناخته  عوامل •

•  

 آنمی آپلاستیک   صیتشخ 
 :کمک کند کیآپلاست ی کم خون صیتواند به تشخ  یم ریز شاتیآزما

 خون   شاتیآزما •
 نیهر سه سطح ا ک،یآپلاست ی ماند. در کم خون ی م ی باق ی و پلاکت ها در محدوده خاص دیسف یقرمز، گلبول ها  یبه طور معمول، سطح گلبول ها

 .هستند  نییپا یخون یسلول ها

 مغز استخوان.   یوپس یب •
 ریکند. نمونه ز  ی استخوان بزرگ در بدن شما، مانند استخوان لگن استفاده م کیاز مغز استخوان از  یبرداشتن نمونه کوچک یسوزن برا  کیپزشک از 

کمتر از  یخون یها لولس یمغز استخوان حاو  ک،یآپلاست یمرتبط با خون را رد کند. در کم خون یها یماریب ریشود تا سا یم یبررس کروسکوپیم

 مغز استخوان دارد.  یوپسیبه ب ازین کیآپلاست یکم خون  صیتشخ دییاست. تا  یعیحد طب

 درمان آنمی آپلاستیک  
مغز استخوان   وند یپ  ا یخون، داروها  قیدارد، ممکن است شامل مشاهده، تزر یو سن شما بستگ یماریکه به شدت ب  ک،یآپلاست یخونکم  یهادرمان

در  یشدن فور یبه بستر ازی است و ن ی کننده زندگ  دی کم است، تهد اریشما بس  یخون یکه در آن تعداد سلول ها  د، ی شد کیآپلاست یباشد. کم خون

 .دارد مارستانیب

  یرا کنترل کرده و علائم را با ارائه سلول ها یزیتواند خونر یخون م قیتزر  ست،ین کیآپلاست یکم خون یبرا  یچه درمان اگر: خون انتقال .1

 کند، کاهش دهد.    ینم د یکه مغز استخوان شما تول یخون

   :دیکن  افتیدرتزریق های زیررا ممکن است  

 .کنند یکمک م  یو خستگ یدهند و به رفع کم خون یم شیقرمز خون را افزا  یتعداد گلبول ها نهایا .)پک سل(قرمز خون  یها  سلول

 .کنند ی از حد کمک م شیب یزیاز خونر یریبه جلوگ نهایا ها  پلاکت

علائم مؤثر نباشند.   نیآنها در تسک شودیکند، که باعث م جادیا شدهق یتزر یخون  یهاسلول یرا برا ییهایبادیآنت تواند یگذشت زمان، بدن شما م با

 .کند یعارضه را کمتر م نیا یمنیا ستمیسرکوب کننده س یاستفاده از داروها

 نهیاهداکننده ممکن است تنها گز یادیبن یمغز استخوان با سلول ها  یبازساز یبرا یادیبن یسلول ها وندیپ :یاد یبن یسلول ها وندیپ .2

عموماً    شود،یم  دهینام زیمغز استخوان ن وند یکه پ   یادیبن یهاسلول وندی باشد. پ  دی شد کیآپلاست یافراد مبتلا به کم خون یموفق برا ی درمان

 .اغلب خواهر و برادر - تر هستند و اهداکننده مشابه دارند جوان  هاست ک یافراد یبرا  یدرمان انتخاب
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سالم اهداکننده از خون  یادیبن یشود. سلول ها ی م هیتخل یدرمان  یمیش ا ی  یشما با پرتودرمان ماریشود، ابتدا مغز استخوان ب دایپ   یاهداکننده ا اگر

 هاجرتمغز استخوان م  یکه به حفره ها ییشوند، جا یم قیخون شما تزر انیبه جر یدیسالم به صورت داخل ور یاد یبن ی شوند. سلول ها یم لتریف

 .کنند ی م  دیجد  یخون یسلول ها جادیکنند و شروع به ا یم

  افتیدر ییاهدا  یادیبن یاز رد سلول ها یریکمک به جلوگ یبرا یی داروها وند،ی دارد. پس از پ  مارستانیمدت در ب یطولان یبه بستر ازیروش ن نیا

 .کرد دیخواه

 ی من یا  ستمیسرکوب کننده س   یداروها .3
است،   یمنیاختلال خود ا کی  لیآنها به دل کیآپلاست یکه کم خون یافراد یبرا ا ی رندیمغز استخوان قرار گ وندیتوانند تحت پ یکه نم یافراد یبرا

 .(یمنیا یکنند )سرکوب کننده ها  یسرکوب م ا یدهند  ی م رییرا تغ یمنیا ستمیباشد که س یی تواند شامل داروها ی درمان م

را که به مغز استخوان شما  یمنیا یهاسلول  تیفعال ت،ی موسیضد ت نیو گلوبول Gengraf ،Neoral ،Sandimmune نیکلوسپوریمانند س یی داروها

 نیولو گلوب نیکلوسپوریکند. س دیتول  دیجد یخون  یو سلول ها  ابدیکند تا بهبود  یبه مغز استخوان شما کمک م و . کنندیسرکوب م رسانند،یم بیآس

 .شوند ی اغلب با هم استفاده م تیموسیضد ت

 .شود یداروها استفاده م  نی، اغلب با اMedrol ،Solu-Medrol زولونیپردن لیمانند مت دها،یکواستروئیکورت

 .عود کند  یداروها کم خون نیکنند. ممکن است پس از قطع ا یم فیتضع  شتریبدن شما را ب یمنیا ستمیداروها موثر هستند، اما س نیا اگرچه

 مغز استخوان  یها محرک .4
 آلفا نی، اپوئت(Neulasta) میلگراستی)نوپوژن( و پگف میلگراستی(، فنی)لوک میمانند سارگراموست ، یاز جمله عوامل محرك کلن -داروها   یبرخ

(Epogen/Procrit) و eltrombopag (Promacta) یکنند. . فاکتورها ی کمک م  دی جد یخون یسلول ها دیتول یمغز استخوان برا کیبه تحر  

 .شوند ی استفاده م یمنیا ستمیسرکوب کننده س ی داروها با رشد اغلب 

 روسیضد و  ک،یوتیب  یآنت .5

 .کند یکند، که شما را مستعد ابتلا به عفونت م  یم فیبدن شما را ضع یمنیا ستمیس کیآپلاست یبه کم خون ابتلا

  د یتواند تهد یم  رایکه عفونت بدتر شود، ز دیخواه ی . شما نمدینشانه عفونت، مانند تب، به پزشک مراجعه کن نیدر اول د،یدار کیآپلاست یکم خون اگر

  از یریشگی کمک به پ  یرا برا ی روسیضد و یداروها ای کیوتیب یپزشک ممکن است آنت  د،یدار دیشد کیآپلاست  ی باشد. اگر کم خون  یکننده زندگ

 . کند زیعفونت تجو

 ی خودمراقبت
 :دیاز خود مراقبت کن  ر یموارد ز  قیاز طر   د، یدار  کیآپلاست  یکم خون  اگر

   دیاستراحت کن ازینفس شود. در صورت ن یو تنگ  یتواند باعث خستگ یم فیخف تیبا فعال ی حت ی. کم خوندی استراحت کن د یدار ازیکه ن  یزمان ➢

افتادن شود  ای  یدگ یتواند باعث بر یکه م  یی ها تیهمراه با تعداد کم پلاکت، از فعال یز یخطر خونر لیبه دل ی تماس یاز ورزش ها اجتناب ➢

 .دیکن یخوددار

  د،یعفونت دار  یهانشانه ریسا ای. اگر تب دیکن یخوددار ماریو از افراد ب دییخود را مرتب بشو ی ها دست ها کروبیاز خود در برابر م محافظت ➢

 . دیدرمان به پزشک مراجعه کن یبرا

 

 آنمی آپلاستیک: جدول فرایند پرستاری در  

 ارزشیابی  مداخلات پرستاری   اهداف اسمارت   تشخیص پرستاری  
  با مرتبط خطر عفونت .1

  کاهش ) نوتروپنی

  ایمنی نقص و ( هانوتروفیل

  درمان یا  بیماری به ثانویه

  ایمنی سرکوبگر

 :در طول مدت بستری، بیمار

هیچ علامت عفونت )تب،   •

لرز، سرفه، خلط چرکی،  

 .سوزش ادرار( نشان ندهد

دمای بدن در محدوده   •

ساعت پایش   ٤دمای بدن را هر : پایش علائم عفونت• 

 . کنید. هرگونه تب ناگهانی را فوراً گزارش دهید

 به ویژه   CBC diffنتایج :پایش آزمایشگاهی• 

ANC)  -unt oAbslute Neutrphil C  را روزانه

خطر عفونت را به  ٥٠٠. نوتروفیل کمتر از پیگیری کنید

 آیا بیمار تب کرده است؟  •

آیا علائم عفونت )سرفه،   •

خلط، سوزش ادرار( ظاهر  

 شده است؟
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درجه(  ٣٧/٥نرمال )کمتر از 

 .باقی بماند

های سفید و  گلبول •

ها در محدوده ایمن  نوتروفیل

حفظ شوند )با حمایت  

 .دارویی(

 . دهدشدت افزایش می

  :(Prtective Islatin)ایزوله حفاظتی• 

، بیمار را در اتاق   (ANC < 500)در نوتروپنی شدید - 

 . خصوصی ایزوله کنید

کنندگان و پرهیز از تماس با افراد  محدودیت ملاقات- 

 .دارای عفونت

 .استفاده از ماسک توسط بیمار هنگام خروج از اتاق - 

رعایت دقیق بهداشت دست  : بهداشت دقیق دست• 

 . توسط پرسنل، بیمار و خانواده

بهداشت دهان روزانه با   :مراقبت از پوست و مخاط• 

مسواك نرم، مراقبت از پوست برای پیشگیری از 

 .خراشیدگی

از تعبیه   :پرهیز از اقدامات تهاجمی غیرضروری• 

های وریدی غیرضروری سوند ادراری یا برقراری راه 

 .خودداری کنید

رژیم غذایی با غذاهای کاملاً پخته و پرهیز  :تغذیه ایمن• 

 .ها و سبزیجات خام )رژیم نوتروپنیک(از میوه

های پروفیلاکتیک و  بیوتیکآنتی:تجویز دارو• 

را طبق دستور به موقع تجویز  CSF) -(Gفاکتورهای رشد

 .کنید

به بیمار و خانواده علائم عفونت و اهمیت  :آموزش• 

  رعایت اصول پیشگیری را آموزش دهید

در محدوده    ANCآیا •

 ایمن حفظ شده است؟

 مرتبط خطر خونریزی .2

  کاهش ) ترومبوسیتوپنی با

 اختلال و ( هاپلاکت

  هاپلاکت عملکرد

 :در طول مدت بستری، بیمار

هیچ علامت خونریزی  •

فعال )پتشی، اکیموز،  

خونریزی لثه، اپیستاکسی،  

خون در ادرار یا مدفوع(  

 .نشان ندهد

شمارش پلاکت در   •

 <محدوده ایمن )معمولاً 

در بیماران   ١٠٠٠٠-٢٠٠٠٠

بدون خونریزی فعال( حفظ  

 .شود

هر شیفت پوست )پتشی،   : پایش علائم خونریزی• 

اکیموز(، مخاط دهان، بینی، ادرار و مدفوع را از نظر 

 . خونریزی بررسی کنید

شمارش پلاکت را روزانه پیگیری  :پایش آزمایشگاهی• 

 .کنید

کاردی، افت فشارخون و  تاکی :پایش علائم حیاتی• 

 .تواند نشانه خونریزی داخلی باشدپنه میتاکی

از مسواك نرم استفاده   : اقدامات احتیاطی خونریزی• 

 .کنید )از نخ دندان خودداری شود( 

تراش از تیغ مستقیم برای اصلاح استفاده نکنید )از ریش- 

 .برقی استفاده شود(

 .از تزریقات عضلانی خودداری کنید- 

دقیقه محل را فشار   ٥-١٠گیری، حداقل در صورت رگ- 

 .دهید

آیا علائم خونریزی جدید   •

 مشاهده شده است؟

آیا شمارش پلاکت در   •

 محدوده ایمن است؟ 

آیا بیمار اقدامات احتیاطی   •

 کند؟ را رعایت می
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  NSAIDsاز مصرف داروهای حاوی آسپرین یا- 

 .خودداری کنید

 .یبوست را پیشگیری کنید )برای جلوگیری از زور زدن(- 

های پرخطر و از فعالیت :محافظت در برابر تروما• 

 .خوردن پیشگیری کنیدزمین

پلاکت را طبق دستور )معمولاً قبل از  :تجویز پلاکت• 

 .اقدامات تهاجمی یا در خونریزی فعال( تزریق کنید

به بیمار و خانواده علائم خونریزی و اقدامات   :آموزش• 

  پیشگیرانه را آموزش دهید

خستگی   .3

  آنمی  با مرتبط مزمن

  ، (قرمز هایگلبول کاهش)

  به رسانیاکسیژن کاهش

  نیاز افزایش و  هابافت

  متابولیک

طی یک هفته اول بستری، 

 :بیمار

سطح انرژی خود را  •

افزایش یافته گزارش دهد  

)مقیاس خستگی کاهش  

 .یابد(

های سبک  بتواند فعالیت •

روزمره را با کمک کمتر  

 .انجام دهد

سطح هموگلوبین با   •

ترانسفوزیون یا درمان در  

محدوده قابل تحمل حفظ  

 .شود

را روزانه پیگیری   Hbنتایج : پایش سطح هموگلوبین• 

 .کنید

هایی که ها را در زمانفعالیت :ریزی فعالیتبرنامه• 

ریزی بیمار انرژی بیشتری دارد )معمولاً صبح( برنامه

 . کنید

به بیمار آموزش  :جویی در انرژیهای صرفهتکنیک• 

بندی کند، در فواصل منظم  ها را اولویتدهید فعالیت

 . استراحت داشته باشد و هنگام انجام کارها بنشیند

های استراحت بدون وقفه را در دوره :استراحت کافی• 

 .برنامه روزانه بگنجانید

های روزمره به  در انجام فعالیت :هاکمک در فعالیت• 

 .بیمار کمک کنید تا انرژی او حفظ شود

گلبول قرمز فشرده را طبق  :تجویز ترانسفوزیون• 

یا بر اساس علائم( تزریق  ٧-٨  > Hbدستور )معمولاً در

 .کنید

به بیمار توضیح دهید که با افزایش   :آموزش• 

 .هموگلوبین، سطح انرژی بهبود خواهد یافت

آیا سطح انرژی بیمار  •

 افزایش یافته است؟ 

آیا هموگلوبین در محدوده   •

 هدف است؟

تواند  آیا بیمار می •

های روزمره را با  فعالیت

 خستگی کمتر انجام دهد؟ 

عدم تحمل  .4

  آنمی،  با مرتبط فعالیت

  عمومی ضعف و خستگی

 :تا پایان بستری، بیمار

های سبک  بتواند فعالیت •

)نشستن روی صندلی، راه  

رفتن کوتاه در اتاق( را بدون  

تنگی نفس شدید یا  

 .کاردی انجام دهدتاکی

قبل، حین و بعد از فعالیت،   :پایش پاسخ به فعالیت• 

علائم حیاتی )نبض، تنفس، فشار خون( و سطح تنگی  

 . نفس را بررسی کنید

فعالیت را به تدریج افزایش دهید و   :فعالیت تدریجی• 

 .ها استراحت کافی بگنجانیدبین فعالیت

در هنگام استراحت، سر تخت را بالا نگه   :پوزیشن• 

 .تر شوددارید تا تنفس راحت

به بیمار آموزش دهید در صورت احساس   :آموزش• 

تنگی نفس، سرگیجه یا ضعف شدید، فعالیت را متوقف  

 .کرده و استراحت کند

ها را با  آیا بیمار فعالیت •

 دهد؟ تحمل بهتری انجام می

آیا علائم حیاتی پس از   •

 فعالیت نرمال است؟
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عدم تعادل تغذیه:  .5

دریافت کمتر از نیاز 

  اشتهایی، بی با مرتبط بدن

  جانبی عوارض ضعف،

و افزایش نیاز   درمان

 .متابولیک

طی یک هفته اول بستری، 

 :بیمار

های  وعده ٧٥٪حداقل  •

 .غذایی را مصرف کند

وزن تثبیت شده یا کاهش   •

 .جزئی داشته باشد

 .آلبومین سرم کاهش نیابد •

وزن روزانه و آلبومین/پروتئین تام را  :پایش تغذیه• 

 .پیگیری کنید

با متخصص تغذیه هماهنگ کنید تا   :مشاوره تغذیه• 

 . برنامه غذایی پرکالری و پرپروتئین تنظیم شود

٦-وعده بزرگ،  ٣به جای  :های کوچک و مکرروعده• 

 .وعده کوچک ارائه دهید ٥

در صورت تهوع ناشی از داروها، داروهای   :کنترل تهوع• 

 .ضد تهوع را قبل از غذا تجویز کنید

های  در صورت نیاز، مکمل : ایهای تغذیهمکمل• 

 .ویتامین تجویز کنیدپروتئینی یا مولتی

به بیمار و خانواده اهمیت تغذیه مناسب برای : آموزش• 

  تقویت سیستم ایمنی و تحمل درمان را توضیح دهید

آیا وزن بیمار تثبیت شده   •

 است؟ 

آیا مصرف غذا بهبود یافته   •

 است؟ 

آیا آلبومین کاهش نیافته   •

 است؟ 

تصویر بدنی مختل و  .6

رنج روانی )اضطراب، 

  با مرتبط افسردگی(

 ظاهری تغییرات

  کبودی، پریدگی،رنگ)

  ، (درمان از ناشی مو ریزش

  به  وابستگی مزمن، بیماری

  عدم و ترانسفوزیون

  آینده از اطمینان

ساعت اول،   ٤٨-٧٢طی 

 :بیمار

سطح اضطراب و افسردگی   •

خود را کاهش یافته گزارش 

 .دهد

بتواند احساسات خود را  •

 .بیان کند

در برنامه درمانی مشارکت   •

 .نشان دهد

سطح افسردگی و   با ابزارهای استاندارد :ارزیابی روانی• 

 . وضعیت روانی را ارزیابی کنیداضطراب و 

های  با لحنی آرام و همدلانه به نگرانی :حضور حمایتی• 

 . بیمار گوش دهید

اطلاعات ساده و قابل فهم در مورد بیماری و   :آموزش• 

 . دهددرمان به بیمار بدهید. دانش، اضطراب را کاهش می

به بیمار اجازه دهید   :تشویق به بیان احساسات• 

 .های خود را بیان کندها و نگرانیترس 

خانواده را در حمایت عاطفی بیمار  :  حمایت خانواده• 

 .مشارکت دهید

در صورت نیاز، مشاوره   :ارجاع به روانشناس• 

 . روانشناسی یا روانپزشکی فراهم کنید

در صورت وجود، بیمار را به  :های حمایتیگروه• 

 .های حمایتی بیماران مشابه معرفی کنیدگروه

آیا بیمار از کاهش   •

 دهد؟ اضطراب خبر می

آیا بیمار احساسات خود را  •

 کند؟ بیان می

آیا در برنامه درمانی   •

 مشارکت دارد؟

کمبود دانش در  .7

مورد بیماری، درمان و 

  با مرتبط خودمراقبتی

  آنمی  با آشنایی عدم

  درمان، عوارض آپلاستیک،

  هایمراقبت  و هشدار علائم 

  منزل در لازم

در زمان ترخیص، بیمار و  

 :خانواده قادر خواهند بود

ماهیت بیماری و اصول • 

 .دهند توضیح را درمان

علائم هشدار عفونت و • 

 . بشناسند را خونریزی

اقدامات   از •

  دست، بهداشت) پیشگیرانه

  پیروی( ایمن غذایی  رژیم

توضیح دهید که آنمی آپلاستیک به   :آموزش بیماری• 

های خونی  معنی نارسایی مغز استخوان در تولید سلول

 . است

 :آموزش علائم هشدار• 

درجه(، لرز، سرفه، گلودرد،   ٣٧/٥تب )بالای  :عفونت- 

 . سوزش ادرار 

خودی، خونریزی لثه، خون در کبودی خودبه : خونریزی- 

 .ادرار یا مدفوع، استفراغ خونی

تأکید کنید که در صورت مشاهده، فوراً با پزشک تماس  - 

اگر تب  "از بیمار بپرسید:  •

 "کنید؟کردید، چه کار می

برای "از بیمار بپرسید:  •

جلوگیری از خونریزی چه 

 "اقداماتی باید انجام دهید؟

آیا بیمار شماره تماس   •

 پزشک را در دسترس دارد؟ 
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 .کنند

 .بدانند را برنامه پیگیری• 

 .بگیرد یا به اورژانس مراجعه کند

 : آموزش پیشگیری از عفونت• 

 .ها با آب و صابونشستشوی مکرر دست- 

 .پرهیز از تماس با افراد بیمار- 

رعایت رژیم غذایی ایمن )پخت کامل غذاها، پرهیز از  - 

 .(و پرهیز از خوردن غذاهای مانده  های خاممیوه

 .بهداشت دقیق دهان و دندان- 

 : آموزش پیشگیری از خونریزی• 

 .تراش برقیاستفاده از مسواك نرم و ریش- 

 .های تماسیهای پرخطر و ورزش پرهیز از فعالیت- 

 .پیشگیری از یبوست با مصرف مایعات کافی و فیبر- 

زمان مراجعه بعدی به پزشک و انجام  : پیگیری• 

آزمایشات را مشخص کنید. پیگیری منظم برای پایش  

 .پاسخ به درمان ضروری است
 

 

 سرطان پانکراس 
  یم  یی ها میمعده قرار دارد. آنز ی. پانکراس در پشت قسمت تحتانشودیلوزالمعده شروع م یهاسرطان است که با رشد سلول یسرطان پانکراس نوع 

 .کنند ی قند خون کمک م تیریکه به مد   ییکنند و هورمون ها  یسازد که به هضم غذا کمک م 

  یهامیکه آنز  پوشانندیرا م یکه مجار شودیشروع م  یی هانوع از سلول نیپانکراس است. ا یمجرا نومینوع سرطان پانکراس، آدنوکارس نیتر عیشا

  نیبه ا نیاست. ا شتریکه شانس درمان آن ب یشود، زمان  یم  افتی هیلوزالمعده به ندرت در مراحل اول سرطان .کنندیرا از پانکراس خارج م یگوارش

برنامه  جادی شما در هنگام ا یبهداشت  یمراقبت ها م یت .کند ینم  جادیا ی نکرده است، علائم تیها سرااندام ریکه به سا  یاست که اغلب تا زمان  لیدل

 نیاز ا یبیترک ا ی ی پرتودرمان  ،ی درمان یمیش ،یممکن است شامل جراح یدرمان  ی ها نهی. گزردیگ ی سرطان پانکراس شما را در نظر م زانیم ،ی درمان

 موارد باشد. 

 سرطان پانکراس  علائم
دهند، علائم و نشانه   یکه آنها رخ م   یکند. هنگام   ینم  جادیا   ینکرده باشد، علائم  شرفتیپ  ی ماریکه ب  یسرطان پانکراس اغلب تا زمان 

 :باشد  ر یسرطان پانکراس ممکن است شامل موارد ز  یها

 .کند یم تیپشت سرا  ایکه به پهلوها   یشکم درد ➢

 .دست دادن اشتها از ➢

 .وزن کاهش ➢

 .ندیگو یم  رقانیچشم که به آن  یدیشدن پوست و سف زرد ➢

 رنگ روشن   مدفوع ➢

 .رنگ رهیت ادرار ➢

 .خارش ➢

 .شودیتر مکه کنترل آن سخت   ابتی د ای  ابتید دیجد صیتشخ ➢

از لخته شدن خون  یپا که ممکن است ناش ا یو تورم در بازو  درد ➢

 .باشد

 ضعف.  ای یخستگ ➢

 سرطان پانکراس   عوامل خطر
 :دهند عبارتند از شیکه ممکن است خطر ابتلا به سرطان پانکراس را افزا یعوامل

 .٢نوع   ابتید ➢ .دنیکش گاریس ➢
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 .تیمزمن پانکراس به نام پانکرات التهاب ➢

تواند خطر سرطان را   یکه م DNA راتییتغ یخانوادگ سابقه ➢

، BRCA2 در ژن راتییشامل تغ راتییتغ نیدهد. ا شیافزا

 یمعمول خانوادگ ریغ  پلی و سندرم ملانوم مولت نچیسندرم ل

(FAMMM) باشد یم. 

 .سرطان پانکراس یخانوادگ سابقه ➢

 .یچاق ➢

سال سن   ٦٥  یبالاتر. اکثر افراد مبتلا به سرطان پانکراس بالا سن ➢

 .دارند

 . ادیالکل ز دنینوش ➢

 :عبارتند از  شوندیسرطان لوزالمعده استفاده م   ص یتشخ  ی که برا  ییهاشیآزما

 : ی ربرداریتصو  یها  تست

اوقات، اسکن  ی و گاه MRI اسکن، اسکن یت  یس ، یسرطان لوزالمعده شامل سونوگراف صیتشخ یمورد استفاده برا یربرداریتصو  یتست ها 

 .شود یم  دهینام زین PET که اسکن ترونیپوز لیگس یتوموگراف

عکس از دستگاه گوارش و اندام ها و   هیته یبرا ی شی، آزماشود  ی م   دهینام   زین EUS که  یآندوسکوپ ی. سونوگرافیاسکوپ با سونوگراف  کی

  کیکند.  ی کند. آندوسکوپ از گلو و معده عبور م یبه نام آندوسکوپ استفاده م  نیلوله بلند و نازك همراه با دورب کیاز  EUS .مجاور است  یبافت ها

عکس از    هیته یتوان از آن برا یکند. م  یمجاور استفاده م  یاز بافت ها یریتصاو جادیا یبرا یآندوسکوپ از امواج صوت یاولتراسوند رو تگاهدس

 .پانکراس استفاده کرد

متخصص  ک یاست. اغلب،  شگاهیدر آزما شیآزما یاز بافت برا یبرداشتن نمونه کوچک یبرا ی روش یوپسیب  شی آزما ینمونه بافت برا   برداشتن

بافت از پانکراس  یشود تا مقدار یاز داخل آندوسکوپ عبور داده م  یا ژهیو ی، ابزارهاEUS کند. در طول یم  افتیدر EUS بهداشت نمونه را در طول

عمل    نیشود. به ا یم یپوست و داخل پانکراس جمع آور قیسوزن از طر کیاز بافت از لوزالمعده با وارد کردن  یشود. در موارد کمتر، نمونه ا هگرفت

 .ندیگو یم فیبا سوزن ظر ونی راسیآسپ

 در یراتییتوانند نشان دهند که چه تغ ی م یتخصص شاتیآزما ری. سا ریخ ایسرطان آن است  ایآ ند یرود تا بب یم  شگاهیبه آزما شیآزما یبرا نمونه

DNA کنند جادیشما را ا یکند تا برنامه درمان  ی شما کمک م یبهداشت ی مراقبت ها  میبه ت ج یوجود دارد. نتا  یسرطان یدر سلول ها. 

  ک یسازند.   یپانکراس م ی سرطان یتومور را نشان دهد که سلول ها یبه نام نشانگرها ییها نیخون ممکن است پروتئ شیآزما : خون  شات یآزما

را در طول درمان و بعد از درمان تکرار  شیآزما  نینام دارد. پزشکان اغلب ا CA19-9 شود ینشانگر تومور که در سرطان پانکراس استفاده م  شیآزما

  دیهمه مف یبرا ش یآزما نیا نیسازند، بنابرا ینم یاضاف CA19-9 پانکراس  یاز سرطان ها یدهد. برخ ی تا بفهمند سرطان چگونه پاسخ م کنند  یم

 .ستین

  ش ی. آزمادیصحبت کن کیژنت شیخود در مورد آزما یبهداشت ی مراقبت ها م یداده شد، با ت صیاگر سرطان لوزالمعده در شما تشخ .کیژنت  ش یآزما

 یکیژنت شاتی آزما ج یکند. نتا  یدهد، استفاده م  یم شیکه خطر ابتلا به سرطان را افزا یارث DNA رات ییتغ یبررس یبزاق برا ایاز نمونه خون  کیژنت

خانواده ممکن است خطر ابتلا به سرطان پانکراس را  یاعضا ایتواند نشان دهد که آ  یم نیهمچن  جیدرمان شما کمک کند. نتا ییممکن است به راهنما

 .ریخ ا یدهند  شیافزا

  درجه بندی سرطان پانکراس: 
 .کند  یاستفاده م یبرنامه درمان  ک ی جادیشما و ا یآگه شیدرك پ  یشما از مرحله سرطان برا یبهداشت یمراقبت ها میت

 شیپانکراس است. با رشد سرطان، مرحله افزاخود مراحل سرطان فقط در  نیتر نیی شود. در پا یاستفاده م ٤تا  ٠مراحل سرطان لوزالمعده از اعداد  در

 .است افتهینقاط بدن گسترش  ری، سرطان به سا٤. در مرحله ابد ی  یم

 دارد  یسرطان پانکراس به مرحله سرطان و محل آن بستگ  درمان

  نیباشد، ا شرفتهیکه سرطان پ   یموارد باشد. زمان  نیاز ا ی بیترک ای  یدرمانیمیش  ، یپرتودرمان ،یسرطان پانکراس ممکن است شامل جراح یهادرمان

 علائم تمرکز دارد تا شما را تا حد امکان راحت نگه دارد. نیدرمان بر تسک نی. بنابراکنندینم  ی کمک ادیها به احتمال زدرمان

 تیاندام ها سرا ریکه به سا  ی درمان سرطان ی. ممکن است براستیهمه ن یبرا نهیگز کی  نیتواند سرطان لوزالمعده را درمان کند، اما ا یم یجراح

  رماند ط،یشرا نینباشد. در ا  ریامکان پذ یممکن است جراح  ابد، یمجاور گسترش  اندامهایبه  ا ینکرده است استفاده شود. اگر سرطان بزرگ شود 

 انجام شود  یجراح گرید  یدرمان ها نیممکن است بعد از ا ی شروع شود. گاه یدرمان یمیمانند ش  یگری د یها نهیممکن است با گز

 :درمان سرطان پانکراس عبارتند از  ی مورد استفاده برا  ی ها  عمل
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برداشتن سر پانکراس است.  یبرا یشود، عمل  یم  دهینام زین یکودئودنکتومیکه پانکرات Whipple سر لوزالمعده. روش یسرطان ها یبرا یجراح

دارد.   یمجاور را برم یاز معده و غدد لنفاو یاوقات جراح بخش یاست. گاه  یصفراو  یشامل برداشتن قسمت اول روده کوچک و مجرا نیهمچن

 .گوارش حرکت کند ستمیتا غذا در س شوندیدوباره به هم متصل م مانده یاق ب  یهااندام

روش، ممکن است   نیشود. با ا یم  دهینام ستالید یبرداشتن بدن و دم پانکراس پانکراتکتوم یبرا یبدن و دم پانکراس. جراح یسرطان ها یبرا یجراح

 .به برداشتن طحال داشته باشد ازیجراح ن

ساخته شده   یها می هورمون ها و آنز  ینیگزیجا یبرا ،ی. پس از جراحندیگو  یکامل م یعمل پانکراتکتوم نیبرداشتن کل پانکراس. به ا یبرا یجراح

 .کرد دیعمر، دارو مصرف خواه  انیتوسط لوزالمعده تا پا 

افراد دچار تهوع و   یمشکل داشته باشد، برخ هیاگر معده در تخل ،یو عفونت را به همراه دارد. بعد از جراح یزی عمل ها خطر خونر نیاز ا کی هر

ن روز را ی. شما چنددیرا داشته باش یطولان یروش ها انتظار بهبود نیاز ا کی. پس از هر ندیگو ی معده م هیدر تخل ریشوند که به آن تاخ یاستفراغ م

 .افتی دیهفته در خانه بهبود خواه  نیکرد و سپس چند دیخواه یسپر مارستانیدر ب

 ی درمان یمیش
از   یبیترک ا ی  یدرمان یمیش یدارو کیکند. درمان ممکن است شامل   یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یقو  یاز داروها ی درمان یمیش

 .شوند ی به شکل قرص مصرف م  یشوند، اما برخ ی م زیتجو دیور قیاز طر ی درمان یمیش یآنها باشد. اکثر داروها

ممکن است همزمان با    زین یدرمان  ی میباشد. ش یتواند جراح  یدرمان نم نیباشد که اول ی درمان مورد استفاده در زمان  نیممکن است اول ی درمان یمیش

 یبرا کردیرو نیکند. ا یرا ممکن م یکند که عمل جراح  یکوچک م یاز درمان ها سرطان را به اندازه ا بیترک نیاوقات ا یانجام شود. گاه  یپرتودرمان

 .شودیاز افراد مبتلا به سرطان پانکراس را دارند، ارائه م یاریکه تجربه مراقبت از بس یتخصص  یدرمان در مراکز پزشک

 .شود ی مانده استفاده م یباق  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یاغلب پس از جراح ی درمان یمیش

ممکن    یدرمان یم یتواند به کنترل آن کمک کند. ش یم  یدرمان  ی میش ابد،ی  یبدن گسترش م یقسمت ها ریاست و به سا  شرفتهیکه سرطان پ  یهنگام 

 .است به کاهش علائم، مانند درد کمک کند

 ی درمان پرتو
منابع   ا یپروتون ها  کس، یا یتواند از پرتوها یم یکند. انرژ  یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یقدرتمند برا یانرژ یاز پرتوها یپرتودرمان

  قینقاط دق بهدستگاه تابش را  نی. اکندیدر اطراف شما حرکت م یکه دستگاه   یدر حال د یکشیدراز م زیم یرو ، یشود. در طول پرتودرمان نیتام گرید

 .کند  یم  تیبدن شما هدا

  بیترک ی درمان  یمیتواند با ش  یم نیهمچن ی شود. پرتودرمان ی انجام م یدرمان  یمی استفاده کرد. اغلب بعد از ش یبعد از جراح ای توان قبل  یرا م پرتو

 .شود

از درمان ها ممکن است سرطان را  بیترک نی درمان باشد. ا نیممکن است اول  ی درمان یمیو ش ی پرتودرمان ست،ی ن نهیگز کی یکه جراح یهنگام 

 .را ممکن کند یکوچک کرده و جراح

 .علائم مانند درد کمک کند نیتواند به تسک یم  یپرتودرمان ابد، ی ی بدن گسترش م  یقسمت ها ریکه سرطان به سا یهنگام 

 ی مونوتراپیا
ها و   کروبیبا حمله به م  یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب یسرطان  یکند سلول ها ی بدن کمک م  یمنیا ستمیبا دارو است که به س یدرمان  یمونوتراپ یا

.  ندمان یبدن زنده م  یمنیا ستمیبا پنهان شدن از س ی سرطان یکند. سلول ها ی ها مبارزه م یماریدر بدن باشند، با ب د یکه نبا ییسلول ها ریسا

 یخاص راتییببرند. اگر سرطان لوزالمعده شما تغ نیکرده و از ب  دایرا پ  یسرطان یکند تا سلول ها  یکمک م  یمنیا ستمیس ی به سلول ها یمونوتراپ یا

 .باشد یا نهیممکن است گز یمونوتراپ یدرمان ها پاسخ دهد، ا نیداشته باشد که سرطان را احتمالاً به ا DNA در

 ینیتسک  مراقبت

داشته باشند. اگر   یکند احساس بهتر  یکمک م  یجد یها یماریاست که به افراد مبتلا به ب یبهداشت  یاز مراقبت ها ینوع خاص ینیتسک مراقبت

  ینیتسک یمراقبت ها یبهداشت  یاز متخصصان مراقبت ها یمیعلائم کمک کند. ت ریدرد و سا  نیتواند به تسک ی م ینیتسک یمراقبت ها د،یسرطان دار

شما و   یبرا ی زندگ  تیفیبهبود ک می ت نیباشد. هدف ا دهیمتخصصان آموزش د ر یتواند شامل پزشکان، پرستاران و سا ی م م یت نیدهند. ا یم انجامرا 

 .خانواده شما است
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تشخیصهای پرستاری  

 ناندا

 ارزشیابی  اقدامات و آموزشهای بیمار

مرتبط با تهاجم    درد مزمن

عصبی تومور )نوروپاتی( و فشار  

های مجاور،  توده بر اندام

طور که با گزارش درد  همان

مداوم شکمی و کمری  

 شودمشخص می

 : یاقدامات پرستار

ساعت با   ٤( هر دکنندهیعوامل تشد  ت،یفیدرد )محل، شدت، ک قیدق یابیارز. ١

 استاندارد .  اسیمق

  ش ی( و پادهایوئیها بر اساس دستور پزشک )معمولاً اپ منظم مسکن زیتجو. ٢ 

 تهوع(  بوست،یعوارض )

در   کینوروپاتدرد  یبرا نیگابالپره  ای نیمانند گاباپنت یکمک  یداروها زیتجو. ٣ 

 صورت دستور پزشک .

  د یدرد را تشد توانندیمعده و تهوع )که م  یانسداد خروج یهانشانه یبررس. ٤ 

 کنند( . 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

آموزش عوارض . ٦درد و گزارش به موقع درد .   اسیآموزش استفاده از مق. ٥ 

 همراه با مسکن .  هانیمصرف مل تیاست( و اهم عیشا بوستی)  دهایوئیاپ 

و   قیتنفس عم ت،یوضع رییکاهش درد مانند تغ  ییردارویغ  یهاآموزش روش. ٧ 

 .  یآرامساز یهاک یتکن

 دارو دارند.  میبه تنظ ازیدرد که ن  شیافزا ئم آموزش علا. ٨

ساعت،   ٤٨-٢٤پس از 

دار درد  بیمار کاهش معنی

از   ٣ ≥دهد )را گزارش می

؛ مصرف منظم مسکن  (١٠

و عدم بروز یبوست 

نشده؛ بیمار و  کنترل 

خانواده نحوه مصرف  

داروها و عوارض را به 

 دهند. درستی توضیح می

خطر سوءتغذیه / عدم 

کمتر از نیاز   تعادل تغذیه:

بدن مرتبط با کاهش اشتها،  

تهوع، استفراغ، سیری زودرس، 

ریز پانکراس و  نارسایی برون

 کاشکسی نئوپلاستیک

و به   رشی( در بدو پذPG-SGAاستاندارد ) یبا ابزارها  هیتغذ تیوضع یابیارز. ١

  یاصورت دوره 

 غذا.   یورود  قیروزانه و ثبت دق یریگوزن. ٢ 

کوچک و مکرر،    یها)وعده یی برنامه غذا  نیتدو یبرا هیبا متخصص تغذ یهمکار. ٣

 ها( .  وعده نیب عاتیما

  یی ( با هر وعده غذاPERTپانکراس ) م یآنز یهامصرف مکمل  برو نظارت  زیتجو. ٤

 پانکراس .  زیربرون  ییجبران نارسا یدر صورت دستور پزشک برا

محرك اشتها )مانند   ی ضدتهوع، داروها زی: تجوهیبر تغذ رگذاریعلائم تأث تیریمد. ٥ 

 مگسترول استات( در صورت دستور پزشک .

  ای ( PEG ای NG)  یاروده هیتغذ یبرا یسازمادهدر صورت لزوم و با نظر پزشک، آ. ٦ 

 ( . TPN) یدیور

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 .  ی کاف عات یکوچک و مکرر و ما یها مصرف وعده تیآموزش اهم. ٧ 

دوز   می)تقس ییغذا  یهاپانکراس با وعده  یهامیمصرف آنز حیآموزش نحوه صح. ٨ 

 ابتدا و وسط غذا( .  نیب

نشده، استفراغ مکرر( که تهوع کنترل  ع،یآموزش علائم هشدار )کاهش وزن سر. ٩ 

 دارند. یفور مراجعهبه  ازین

پس از یک هفته، وزن 

بیمار پایدار مانده است؛  

توجه بیمار از کاهش قابل

تهوع و تحمل بهتر غذا  

دهد؛ بیمار و  گزارش می

خانواده نحوه مصرف  

های پانکراس را به  آنزیم

 دهند. درستی نشان می

خطر عفونت مرتبط با انسداد  

مجاری صفراوی )زردی(، 

کاتترهای ورید مرکزی و  

 : یاقدامات پرستار

 شبانه(. قیعلائم عفونت )لرز، تعر یبدن و بررس یروزانه دما شیپا. ١

در طول دوره بستری، 

بیمار بدون تب و بدون  

علائم عفونت در محل  
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سرکوب سیستم ایمنی ناشی  

 درمانی از شیمی 

در  . ٣ترشح.  ا یتورم  ،یاز نظر قرمز یمرکز د یمنظم محل کاتتر ور یبررس. ٢ 

 .  یکبد شاتیو آزما هیرنگ پوست و صلب ش یپا ،یصورت وجود زرد

آموزش . ٥. ی درمان  ای کیلاکتیپروف کیوتیبیآنت زیدر صورت دستور پزشک، تجو. ٤ 

گزارش  تیشدن ادرار، روشن شدن مدفوع، خارش پوست( و اهم رهی)ت یعلائم زرد

 آن . یفور

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

  یبه مراجعه فور ازیاز کاتتر( که ن یآموزش علائم عفونت )تب، لرز، ترشح چرک. ٦ 

 دارند.  

 و پانسمان آن در منزل. یمرکز دیآموزش نحوه مراقبت از کاتتر ور. ٧

کاهش خارش )حمام ولرم،   یهاو خارش پوست و راه یآموزش علائم زرد. ٨ 

 ( . هاکنندهطوب از خاراندن، مر یخوددار

کاتتر است؛ بیمار و  

خانواده علائم هشدار 

عفونت و زردی را نام  

 برند. می

اضطراب / اختلال در 

مرتبط با تشخیص  سازگاری

بیماری کشنده، ناشناخته 

بودن روند درمان و بار روانی بر  

 خانواده

 : یاقدامات پرستار

 .   ها یاحساسات و نگران انیب یبرا یرقضاوت یامن و غ  ییفضا جاد یا. ١ 

 معتبر یبا ابزارها یسطح اضطراب و افسردگ یابیارز. ٢

  باو درمان با زبان ساده و قابل فهم،   یماریدر مورد ب انهیگراارائه اطلاعات واقع .٣

 .   یپزشک م یت ی هماهنگ

در کانسر پانکراس  ی درمانی میش نکهیا حیاز درمان: توض ماریانتظارات ب تیریمد. ٤ 

  زین ٪١٠کاهش  یممکن است کاهش اندازه تومور کمتر از حد انتظار باشد و حت

  شودیمحسوب م تیموفق

 . ازیروانشناس در صورت ن ای ارجاع به مشاور . ٥. 

 جانبه .همه تیحما یزودهنگام برا ینیتسک قبتمرا  میبا ت  یهماهنگ. ٦ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 سرطان. صیبودن احساس غم، خشم و ترس پس از تشخ یعیآموزش طب. ٧ 

  یهاتیو فعال شنیتیمد  ق،یمقابله با استرس مانند تنفس عم یهاآموزش روش. ٨ 

 بخش آرامش

و درخواست کمک در    یدرمان م یارتباط با خانواده و ت یبرقرار تیآموزش اهم. ٩

 . ازیصورت ن

پس از جلسات حمایتی،  

بیمار و خانواده از کاهش  

دهند  اضطراب گزارش می

و قادر به صحبت در مورد  

ریزی وضعیت خود و برنامه

درمانی هستند؛ بیمار در  

صورت تمایل، به مشاور  

 ارجاع داده شده است.

آمادگی برای مراقبت 

ریزی برای تسکینی / برنامه

مرتبط با  پایان زندگی  

تشخیص بیماری پیشرونده و  

 های درمانی محدودیت گزینه

 : یاقدامات پرستار

  ینیاز درمان تسک ری)غ  یدر کنار درمان اصل ینیمشارکت در شروع مراقبت تسک. ١ 

 .   یزندگ تیفیکاهش علائم و بهبود ک ی( برایانحصار

توقف   ا یآگاهانه در مورد ادامه  یریگمیتصم ندیو خانواده در فرا ماریاز ب تیحما. ٢ 

 .  ماریب حاتیبر اساس اهداف و ترج  یدرمانیمیش یهادرمان

جامعه   یتیو خدمات حما یاجتماع  یمددکار ،ینیمراقبت تسک م یبا ت یهماهنگ . ٣ 

. 

 . ازیدر صورت ن یروانشناخت ا ی یارجاع به مشاوره معنو. ٤ 

 و خانواده:   ماریبه ب آموزش

( و  یدر کنترل علائم )درد، تهوع، خستگ ینیآموزش در مورد نقش مراقبت تسک. ٥

 .   یزندگ تیفیبهبود ک

بیمار و خانواده درك  

ای از بیماری و بینانهواقع

اهداف مراقبتی دارند؛  

مراقبت تسکینی زودهنگام  

آغاز شده است و بیمار و  

خانواده از خدمات حمایتی  

 موجود آگاه هستند. 
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  نده ینما نییتع تیو اهم شرفتهیپ  یمراقبت یزیرآموزش در مورد برنامه. ٦ 

 .  رندهیگمیتصم

و  مارانیاز ب تی احم ی هاجامعه و گروه یتیارائه اطلاعات در مورد خدمات حما. ٧ 

 ها. خانواده

 تشخیصهای پرستارری مرتبط با کموتراپی 

مرتبط با  خطر عفونت  

سرکوب سیستم ایمنی 

درمانی ناشی از شیمی

)نوتروپنی(، کاتترهای ورید 

مرکزی و انسداد مجاری 

 صفراوی 

ساعت و در صورت بروز تب،  ٤بدن هر  یدما قیدق شی پا.  ١ : یاقدامات پرستار

  یبررس. ٢طبق دستور .  کیوتیبیآنت زیکشت خون و تجو یبرا یفور یبردارنمونه 

اصول  ت یرعا. ٣درد .   ایتورم، ترشح  ،یاز نظر قرمز یمرکز دیروزانه محل کاتتر ور

 یبا پزشک برا یهمکار.  ٤.  نسمانپا ضیو تعو  یدر تمام اقدامات تهاجم لیاستر

  دی در صورت افت شد.  ٥.  دی شد یدر صورت نوتروپن یدرمان یمیدوز ش میتنظ

 ( طبق دستور . G-CSF) تیگرانولوس ی کلن کنندهکیفاکتور تحر زیتجو ل،ینوتروف

درجه، لرز،   ٣٨ ≤آموزش علائم عفونت )تب . ٦ و خانواده:   ماری به ب  آموزش

آموزش . ٧آنها .  یگزارش فور تیسوزش ادرار، اسهال( و اهم د،یگلودرد، سرفه جد

شلوغ و تماس با   یهااز مکان زیها، پرهمکرر دست ی: شستشورانهیشگیاقدامات پ 

از کاتتر، استفاده از  قیمراقبت دق پز، مین  ایخام  ی اجتناب از غذاها مار،یافراد ب

  کی ی)تب در طول نوتروپن یآموزش زمان مراجعه فور. ٨ماسک در صورت لزوم . 

 است(. یاورژانس پزشک

در طول دوره  

درمانی، بیمار بدون  شیمی

تب و بدون علائم عفونت  

در محل کاتتر باقی مانده  

است؛ بیمار و خانواده  

اقدامات پیشگیرانه را به  

کنند و  درستی رعایت می

علائم هشدار را به موقع  

 اند.گزارش داده

 

مرتبط با  یزیخطر خونر

از   یناش  یتوپنیترومبوس

و اختلال  یدرمانیمیش

 کبد  یریاز درگ یناش  یانعقاد

 : یاقدامات پرستار

لثه،  یزیخونر  موز،یاک ،ی)پتش یزیروزانه شمارش پلاکت و علائم خونر ش یپا. ١ 

 ( . یملنا، هماچور نال،ی واژ یزیخونر

دوز   میتنظ  ا یپلاکت  زیتجو یبرا ی، همکار٥٠,٠٠٠ > در صورت پلاکت . ٢ 

 طبق دستور .  یدرمانیمیش

 یریگخون  یکوچک برا یهاو استفاده از سرنگ ی عضلان قاتیاجتناب از تزر. ٣ 

 .  یدیور

  یداخل یزیعلائم خونر ش یپا.  ٥از خلال دندان .  ز یاستفاده از مسواك نرم و پره. ٤ 

 ( . یدگیپررنگ ،یکاردی)افت فشار خون، تاک

 و خانواده:  ماریبه ب آموزش

 ایلثه، خون در ادرار  یزیخونر ، یرعادیغ  ی)کبود یزیآموزش علائم خونر. ٦ 

 . یگزارش فور تیمدفوع( و اهم

مصرف   غ،یاستفاده از ت ، یتماس  یهاپرخطر )ورزش  یهاتیاز فعال زیآموزش پره. ٧ 

 بدون مشورت پزشک( .  NSAIDsو  نیآسپر

 . یدگ ی و بر یدگیاز خراش یریجلوگ ی اآموزش مراقبت از پوست بر. ٨ 

شمارش پلاکت در  

محدوده قابل قبول باقی  

مانده یا با مداخله به موقع  

بهبود یافته است؛ هیچ  

گونه خونریزی بالینی 

)پتشی، اکیموز، خونریزی 

لثه( در طول دوره بستری 

 مشاهده نشده است. 

خونی خستگی مرتبط با کم

درمانی،  ناشی از شیمی

کاشکسی نئوپلاستیک، درد  

 مزمن و اختلال خواب 

 :یاقدامات پرستار

  ت یزیدر هر و( ١٠-٠ اسیمق ا ی BFIاستاندارد ) اسیبا مق یشدت خستگ ی ابیارز. ١ 

. 

 طبق دستور( . نیتیتروپوئیار ایخون  قی )تزر یخونو درمان کم یبررس. ٢ 

و   هاتیفعال نیبه استراحت کوتاه ب قیو استراحت: تشو تیفعال یزیربرنامه. ٣ 

 . یرژپران یهاسبک در زمان تیفعال

پس از مداخلات، شدت  

  ١٠از  ٤به  ٨خستگی از 

کاهش یافته است؛ بیمار  

پایه با   ADLقادر به انجام 

کمک کمینه است؛ بیمار 

جویی  های صرفهاستراتژی 
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 مناسب در حد تحمل . یبرنامه ورزش یبرا یوتراپ یزیبا ف یهمکار. ٤ 

علل )درد، تهوع، اضطراب( و مداخله هدفمند   یدر صورت اختلال خواب، بررس. ٥ 

 (.یآرامساز ی هاکی)مسکن، ضدتهوع، تکن

 و خانواده:  ماریبه ب آموزش

  یعیاست و طب یدرمانیمیعوارض ش نیترعیاز شا یکی یخستگ نکهیآموزش ا. ٦ 

 .  باشدیم

  یواگذار ها، تیفعال یبندتی: اولویدر انرژ ییجوصرفه یهای آموزش استراتژ . ٧ 

 .  یکمک یاستفاده از ابزارها گران،یبه د  نیسنگ یکارها

 . یکاهش خستگ یبرا عاتیماو   یکاف  هیتغذ تیآموزش اهم. ٨ 

آرام، کاهش نور و صدا، اجتناب از  طیبهبود خواب )مح یهاکیآموزش تکن. ٩ 

 قبل از خواب(.  نیکافئ

در انرژی را به درستی 

 دهد. توضیح می

حالت تهوع مرتبط با 

)به ویژه رژیم   درمانیشیمی

FOLFIRINOX  و انسداد )

خروجی معده یا تاخیر در  

 تخلیه معده 

 : یاقدامات پرستار

(، عوامل محرك و پاسخ به  یریتأخ ای شدت تهوع، زمان بروز )حاد  یابیارز. ١

 ضدتهوع .  یداروها

بر اساس پروتکل )مثلاً: اندانسترون + دگزامتازون +   یبیترک یهاضدتهوع زیتجو. ٢

 طبق دستور .  یدرمان یمیبالا( قبل و بعد از ش سکیبا ر یهامیرژ یبرا تانتیآپرپ 

  یدی ور عاتی ما زیتجو د،یدر صورت تهوع شد ون؛یدراتاسیو ه ها تیالکترول شیپا. ٣

 .  ها ت یو الکترول

استفاده در   یضدتهوع برا یخوراک یداروها زیتجو ،یریدر صورت تهوع تأخ. ٤ 

 منزل .

 و خانواده:  ماریبه ب آموزش

( و طبق برنامه  رانهیگشیضدتهوع قبل از شروع تهوع )پ  یآموزش مصرف داروها. ٥ 

 منظم، نه فقط در زمان تهوع . 

خشک و ساده )نان   یکوچک و مکرر؛ غذاها ی ها: وعدهییغذا میآموزش رژ. ٦ 

 . هیچرب، تند و پرادو  یاز غذاها زیبرنج( در صبح؛ پره ت،یسکویتست، ب

 ها مصرف شود(  وعده نیهمراه با غذا )ب عاتیما دنیاز نوش زیآموزش پره. ٧ 

به    عات،یعدم تحمل ما ای ساعت  ٢٤از  شیدر صورت استفراغ ب نکهیآموزش ا. ٨ 

 پزشک مراجعه کند.

پس از مدیریت ضدتهوع،  

از  ٢به  ٧شدت تهوع از 

کاهش یافته است؛   ١٠

بیمار قادر به تحمل رژیم  

غذایی نرم و مایعات کافی  

است؛ کاهش وزن کنترل  

 شده است. 

عدم تعادل تغذیه: کمتر از 

نیاز بدن مرتبط با کاشکسی 

نئوپلاستیک، کاهش اشتها،  

تهوع، تغییرات چشایی، سیری 

ریز زودرس و نارسایی برون

 پانکراس

 :یاقدامات پرستار

 .  ماریب یغذا با همکار یورود  قیروزانه و ثبت دق یریگوزن. ١ 

.  ٣.  یاو به صورت دوره رشیدر بدو پذ PG-SGAبا ابزار  هیتغذ  تیوضع ی ابیارز. ٢ 

  ٨-٦کوچک و مکرر )  یها: وعدهیفرد  ییبرنامه غذا یبرا هیبا متخصص تغذ یهمکار

 .  نیو پرپروتئ یپرکالر یها، غذاها وعده نیب عاتیوعده(، ما

  یی ( با هر وعده غذاPERTپانکراس ) م یآنز یهاو نظارت بر مصرف مکمل زیتجو. ٤ 

 پانکراس . زیربرون ییدر صورت نارسا

با طعم متفاوت و استفاده از  یغذاها شنهادی پ  ،ییدر صورت اختلال چشا. ٥ 

 مجاز .   یهایچاشن

هفته، وزن بیمار    ٢پس از 

پایدار مانده است؛ بیمار از 

توجه تهوع و  کاهش قابل

بهبود اشتها گزارش  

دهد؛ بیمار و خانواده  می

های  نحوه مصرف آنزیم

های  پانکراس و استراتژی 

افزایش کالری را به  

 دهند. درستی نشان می
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  ای ( PEG ای NG)  یاروده هیتغذ یراب یسازدر صورت لزوم و با نظر پزشک، آماده. ٦

 ( . TPN) یدیور

 (:  ن یلوت NHS هیتغذ یو خانواده )بر اساس راهنما ماری**آموزش به ب

به غذاها )استفاده   نیو پروتئ یافزودن کالر - "شودیهر لقمه حساب م"آموزش . ٧ 

 (.تونیخشک، کره، خامه، روغن ز ریاز پودر ش

  ریبا پودر ش شده یغن  ری)مثلاً ش ی مغذ یهایدنینوش هیآموزش دستور ته. ٨ 

 و خامه( .  یبا بستن یخشک، اسموت

ابتدا   نیدوز ب میپانکراس با هر وعده )تقس   یهامیمصرف آنز حیآموزش نحوه صح. ٩ 

 و وسط غذا( .  

نشده، استفراغ مکرر( که تهوع کنترل  ع،یآموزش علائم هشدار )کاهش وزن سر. ١٠

 دارند. یبه مراجعه فور ازین

اختلال در یکپارچگی مخاط 

دهان مرتبط با موکوزیت 

به  درمانی )ناشی از شیمی

پلاتین( و  و اگزالی FU-٥ویژه 

 کاهش ایمنی 

 :یاقدامات پرستار

( قبل  تیموکوز یبرا  WHO اسیروزانه مخاط دهان با ابزار استاندارد )مق ی ابیارز. ١ 

 و در صورت بروز علائم .  یدرمان یمیاز هر دوره ش

چند بار در   نی ریجوش ش ا ی نیدهان با محلول نرمال سال یبه شستشو قیتشو. ٢ 

 پس از غذا( ژهیروز )به و

  ی موضع کنندهحسیب یحاو یهاهیاز دهانشو فادهاست ت،یدر صورت موکوز. ٣ 

 ( طبق دستور قبل از غذا .  نیدوکائیل سکوسی)مانند و

 در صورت لزوم . ی)برفک دهان( و درمان ضدقارچ هیعلائم عفونت ثانو  شیپا. ٤

 و خانواده:   ماریبه ب آموزش

ها  لثه  کیاز تحر ی ریجلوگ یمکرر آن برا ضیآموزش استفاده از مسواك نرم و تعو. ٥

. 

 کیمخاط را تحر توانندیتند، شور و داغ که م ،ید یاس یاز غذاها زیآموزش پره. ٦ 

 کنند . 

کاهش التهاب و درد .   یبرا  پارهخیو  یزیتجو یها هیآموزش استفاده از دهانشو. ٧ 

 کننده. ها با بالم لب مرطوب آموزش مراقبت از لب . ٨

مخاط دهان عاری از زخم 

توجه است؛ و قرمزی قابل

بیمار قادر به تحمل رژیم  

غذایی نرم بدون درد است؛  

بیمار اصول بهداشت دهان  

را به درستی رعایت  

 کند. می

مرتبط با   اسهال

به ویژه  درمانی )شیمی

و نارسایی  ( FU-٥ایرینوتکان و 

 ریز پانکراسبرون

 : یاقدامات پرستار

 تعداد دفعات، قوام و حجم اسهال .  قیثبت دق. ١

  یدهان، کاهش خروج ی)کاهش تورژور پوست، خشک ونیدراتاسیعلائم ده ش یپا. ٢ 

 ( .یتیادرار، افت فشار خون وضع

 ضداسهال طبق دستور پزشک . یداروها   ریسا ا ی دیلوپرام زیتجو. ٣ 

دوز   میتنظ ا ی دیاکترئوتا زیتجو یبرا یهمکار د،یدر صورت اسهال شد. ٤ 

 .   یدرمانیمیش

دوز )اسهال چرب ممکن است  ت یکفا یپانکراس، بررس  میدر صورت مصرف آنز. ٥ 

 باشد(.  ی نشانه دوز ناکاف

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

از دست   عاتی جبران ما ی، آبگوشت( براORSفراوان )آب،  عاتیآموزش مصرف ما. ٦ 

 .  ون یدراتاسیاز ده یریشگیرفته و پ 

پس از مداخلات، تعداد  

بار   ٣ ≥دفعات اسهال به 

در روز کاهش یافته است؛  

بیمار بدون علائم  

دهیدراتاسیون است؛ 

تعادل الکترولیت در  

محدوده نرمال باقی مانده  

 است.
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نان تست( در دوره حاد و   ب، ی)موز، برنج، سس س BRAT ییغذا میآموزش رژ. ٧ 

 .  یعاد میبه رژ  یجیبازگشت تدر

)در   یو محصولات لبن نیکافئ جات،ینیریش ب،پرچر یاز غذاها زیآموزش پره. ٨ 

 صورت عدم تحمل( . 

طبق دستور و گزارش اسهال مقاوم به   قاً یضداسهال دق یآموزش مصرف داروها. ٩ 

 درمان.

خطر زوال عملکرد فیزیکی 

مرتبط با  خستگی مزمن   /

تحرکی،  سارکوپنی، بی

کاشکسی و عوارض 

 درمانی شیمی

 : یاقدامات پرستار

متناسب با   تیفعال یزیرو برنامه یابیارز یبرا ی کاردرمان ا ی یوتراپ یزیبا ف یهمکار. ١ 

 . ماریتوان ب

  یهادر روز در زمان قهیدق ١٠-٥کوتاه  یروادهیسبک مانند پ  تیبه فعال قیتشو. ٢ 

 . یپرانرژ

 مفرط .  یتگاز خس  یریجلوگ یبرا هاتیفعال نی ب  یاستراحت کاف یزیربرنامه. ٣ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 .   یو کاهش خستگ یحفظ توده عضلان یسبک برا یبدن تیفعال تیآموزش اهم. ٤

( که در جهیسرگ نه،ینفس، درد قفسه س یآموزش شناخت علائم هشدار )تنگ. ٥ 

 به توقف دارند.  ازین تیفعال نیح

 . ازیچرخدار( در صورت ن ی)واکر، صندل یکمک  لیآموزش استفاده از وسا. ٦ 

روی  بیمار قادر به پیاده

کوتاه روزانه بدون خستگی  

مفرط است؛ توده عضلانی  

با حمایت فیزیوتراپی حفظ 

 شده است. 

اختلال در سازگاری / 

اضطراب مرتبط با تشخیص 

بدخیمی متاستاتیک، 

درمانی و  عوارض شیمی 

 ناشناخته بودن نتیجه درمان

 : یاقدامات پرستار

 انیب یامن برا یی فضا جاد یو خانواده و ا ماریب ی هایگوش دادن فعال به نگران. 1  

 احساسات .  

 معتبر . یبا ابزارها یسطح اضطراب و افسردگ یابیارز. ٢

و    یدرمانیمیدر مورد روند ش  ماریب ازیو متناسب با ن انهیگراارائه اطلاعات واقع. ٣ 

 .   یپزشک می ت ی هماهنگعوارض قابل انتظار، با 

 از یروانشناس در صورت ن ا یارجاع به مشاور . ٤ 

  ینیمراقبت تسک  میو ت  یبا مددکار اجتماع  یهماهنگ . ٥ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

سرطان و در   صیبودن احساس غم، خشم و ترس پس از تشخ یعیآموزش طب. ٦  

 طول درمان . 

(  شدهتیتجسم هدا شن،یتیمد ق،ی)تنفس عم یآرامساز یهاکیآموزش تکن. ٧ 

 استرس  تیریمد یبرا

از  تیحما  یهاگروه  و ارتباط با خانواده و  یاجتماع  تیحما تیآموزش اهم. ٨ 

 . مارانیب

  ی زندگ تیفیعلائم و بهبود ک  تیریدر مد ینیآموزش در مورد نقش مراقبت تسک. ٩ 

 .  یدرمان یمیزمان با درمان شهم

پس از جلسات حمایتی،  

بیمار از کاهش اضطراب 

از   ٣ ≥دهد )گزارش می

و قادر به صحبت در  ( ١٠

مورد وضعیت خود و 

ریزی درمانی است؛  برنامه

در صورت نیاز، به مشاور  

 ارجاع داده شده است.
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 سرطان معده  

 .کند  یو هضم غذا کمک م هیدنده ها قرار دارد. معده به تجز ریشکم، درست ز یبالا  یانیمعده در قسمت م

قسمت را بدن   نی افتد. ا یمعده اتفاق م  ینقاط جهان، سرطان معده در قسمت اصل شتریاز معده رخ دهد. در ب یمعده ممکن است در هر قسمت سرطان

 .نامند ی معده م

 د. شو یشروع م  یاز محل اتصال معده به مر شتری متحده، سرطان معده ب الاتیا در

شوند که   یم  تشخیص داده یمعده زمان  یسرطان ها شتریاست. ب زیآم تیموفق اد یسرطان فقط در معده باشد، درمان سرطان معده به احتمال ز اگر

  یبدن گسترش م یقسمت ها  ریبه سا  ایکند   ی معده رشد م  وارهید قیآن کمتر است. سرطان معده که از طر نباشد و احتمال درما شرفتهیپ  یماریب

 درمان آن سخت تر است. ابد،ی

 :باشد  ریسرطان معده ممکن است شامل موارد ز  یعلائم و نشانه ها 

 در بلع  مشکل ➢

 درد  شکم ➢

 نفخ بعد از غذا خوردن  احساس ➢

 غذا  یبعد از خوردن مقدار کم یریس احساس ➢

گرسنه   دیکه انتظار دار ی نکردن در زمان یگرسنگ احساس ➢

 د یباش

 سردل  سوزش ➢

 هاضمه سوء ➢

 تهوع حالت ➢

 استفراغ  ➢

 وزن بدون تلاش  کاهش ➢

 ار یبس یخستگ احساس ➢

 سیاه  مدفوع ➢

دهند، علائم ممکن است شامل سوء هاضمه و درد در قسمت   ی که آنها رخ م یکند. هنگام   ینم جاد یا یعلائم هیدر مراحل اول شهیمعده هم سرطان

مانند احساس   ی سرطان معده ممکن است علائم ینشده باشد رخ ندهد. مراحل بعد شرفتهیکه سرطان پ  ی شکم باشد. علائم ممکن است تا زمان یبالا

 .کند  جادیا اهیکاهش وزن بدون تلاش، استفراغ خون و داشتن مدفوع س ار،یبس یخستگ

کند که مربوط به محل    یم  جادیرا ا ی شود. علائم ی م ده ینام کیسرطان معده متاستات ابد،ی  یبدن گسترش م یقسمت ها  ریمعده که به سا سرطان

پوست  قیاز طر دیتوان ی شود که م ییتوده ها  جادیممکن است باعث ا  ابد،ی  یگسترش م ی که سرطان به غدد لنفاو ی انتشار است. به عنوان مثال، زمان 

  ابد،یچشم شود. اگر سرطان در داخل شکم گسترش  یدیپوست و سف یکند ممکن است باعث زرد یم تیکه به کبد سرا  ی. سرطاندیکن احساس

 . شود. ممکن است شکم متورم به نظر برسد آب آوردن شکم ممکن است باعث 

 سرطان معده   علل

  یبه پوشش داخل یزیشوند که چ ی شروع م ی معده زمان  یشود. کارشناسان معتقدند اکثر سرطان ها ی باعث سرطان معده م یزی چه چ ستیمشخص ن

  نیشور اشاره کرد. با ا یغذاها یادیمدت و خوردن مقدار ز ی معده طولان  دیتوان به عفونت در معده، رفلاکس اس یبرساند. به عنوان مثال م بیمعده آس

باعث   یزیچه چ قاً یلازم است تا مشخص شود دق یشتریب قاتیتحق نیشوند. بنابرا  یعوامل خطر به سرطان معده مبتلا نم نیا یهمه افراد دارا حال،

 .شود یآن م

معده   وارهیدر د شتریببرند. ممکن است شروع به رشد ب نیسالم بدن حمله کرده و آنها را از ب ی توانند به بافت ها  یدر معده م ی سرطان یها سلول

به قسمت    یسرطان یکه سلول ها  ی. زمانابند یبدن گسترش  یقسمت ها  ریتوانند شکسته شده و به سا یم  یسرطان  یکنند. با گذشت زمان، سلول ها

 .ندیگو  یبه آن متاستاز م ابندی  یاز بدن گسترش م یگرید

 

 سرطان معده  انواع

 :از انواع سرطان معده عبارتند از  ییاست که سرطان شما از آنجا شروع شده است. نمونه ها یسرطان معده شما بر اساس نوع سلول نوع

  باًینوع سرطان معده است. تقر نیتر ع یشا نیشود. ا ی کنند شروع م یم  دیکه مخاط تول یی در سلول ها نومایسرطان معده آدنوکارس .نومیآدنوکارس

 .معده هستند یینومایآدنوکارس یشوند، سرطان ها ی که از معده شروع م  ییتمام سرطان ها 

شوند   ی م افتی یگوارش  یاندام ها ریمعده و سا  وارهیکه در د یخاص  یعصب  یدر سلول ها GIST .(GIST) دستگاه گوارش  یی استروما  یتومورها

 .سارکوم بافت نرم است ینوع  GIST .شود یشروع م
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غدد   یعصب  یشوند. سلول ها یشروع م زیغدد درون ر یعصب  یهستند که از سلول ها یی سرطان ها دینوئیکارس یتومورها یدینوئیکارس  یتومورها

  ی سازنده هورمون را انجام م یسلولها یاز کارها یو برخ ی عصب یسلولها یاز عملکردها یشوند. آنها برخ یم  افتیاز نقاط بدن   یاریدر بس زیدرون ر

 .هستند زیغدد درون ر یتومور عصب ی نوع  دینوئیکارس ی. تومورهاهندد

  ی اوقات م یکند. لنفوم گاه  ی ها مبارزه م کروبیبدن با م یمنیا ستمیشود. س یشروع م  یمنیا ستمیس یاست که از سلول ها یلنفوم سرطان .لنفوم

 .هستند نیهوچک ریلنفوم غ  ی شوند نوع  یکه از معده شروع م  یی تواند در معده شروع شود.. اکثر لنفوم ها

 ساز سرطان معده: خطر  عوامل

 :دهند عبارتند از  ی م   ش یکه خطر ابتلا به سرطان معده را افزا  ی عوامل

  یماریکه به آن ب یمعده به مر دیمداوم با برگشت اس مشکلات ➢

 .ندیگو  یمعده م فلاکسیر

 ی شور و دود یسرشار از غذاها یی غذا میرژ ➢

 جاتیو سبز وهیکم م یی غذا میرژ ➢

  جادیا یلوریپ  کوباکتریبه نام هل ی کروبیدر معده توسط م عفونت ➢

 شود  یم

 ندیگو  یم تیداخل معده که به آن گاستر کیو تحر تورم ➢

 دنیکش گاریس ➢

 پیدر معده به نام پول یسرطان  ریغ  یسلول ها رشد ➢

 سرطان معده  یخانوادگ سابقه ➢

 پیشگیری از سرطان معده 

 :دیتوان یکاهش خطر ابتلا به سرطان معده، م  یبرا

رنگارنگ را  جاتیها و سبز وهی. انواع مدیخود قرار ده  ییرا در برنامه غذا جاتیو سبز وهیهر روز م  دیکن ی. سعدیفراوان بخور جاتیو سبز وهیم ➢

 .دیانتخاب کن

 .دیغذاها از معده خود محافظت کن نی. با محدود کردن ادی را کاهش ده یشور و دود  ی مصرف غذاها زانیم ➢

از انواع  یاریخطر ابتلا به سرطان معده و بس گاری. سدیشروع نکن د، یکش ینم  گاری. اگر سد یآن را ترك کن د،یکش ی م گار ی. اگر سیدنکش گاریس ➢

 .دیخود کمک بخواه یبهداشت یاز ارائه دهنده مراقبت ها نیسخت باشد، بنابرا اریتواند بس  یم  گاریدهد. ترك س ی م شیرا افزا گری د یسرطان ها

 :سرطان معده عبارتند از  ص یتشخ یمورد استفاده برا  ی ها و روش ها  ش یآزما

 شود  یگلو و به معده منتقل م یکوچک در انتها نیدورب کی لوله نازك با  کی  آندوسکوپی:

شود.   یم  دهینام  یوپسیب کهشود.  انجام می  نمونه برداریشود،  افتی سرطان در معده شما  هیشب یزی. اگر چشیآزما   ی از بافت برا  ی بردار  نمونه

 .شود ی فرستاده م شگاهیبه آزما شیآزما ینمونه برا

 مرحله سرطان معده  نییتع

 :مرحله سرطان معده عبارتند از  افتن ی یمورد استفاده برا  ی ها و روش ها  ش یآزما

 یبرا یی هاشیشما به ارائه دهنده شما بدهد. به عنوان مثال، آزما  یدر مورد سلامت ییتواند سرنخ ها یخون م ش یآزما  خون  شات یآزما .1

 .ابدییاز سرطان معده را نشان دهد که به کبد گسترش م یسلامت کبد شما ممکن است مشکلات ناش یریگاندازه

تومور در گردش  DNA شیآزما نیدر خون است. ا ی سرطان یاز سلول ها یی خون به دنبال تکه ها شیاز آزما یگرید نوع تومورمارکرها :  .2

و   دی دار شرفتهیشود. به عنوان مثال، اگر سرطان پ  یافراد مبتلا به سرطان معده استفاده م  یخاص برا طیفقط در شرا  نیشود. ا یم  دهینام

 استفاده شود  شیآزما نیاز ا ستممکن ا  د،یکن  یوپسیب دیتوان ینم

سرطان معده،   یکند. برا ی استفاده م ریساختن تصاو یبرا یاست که از امواج صوت یربرداریتصو شیآزما کی اولتراسوند  معده.  یسونوگراف .3

در  نیدورب کیلوله نازك با  کی ر،یتصاو افت یدر یمعده رشد کرده است. برا وارهیتوانند نشان دهند که سرطان تا چه اندازه در د ی م ریتصاو

 .شود یمخصوص استفاده م  یعکس از معده از ابزار سونوگراف هیته یشود. برا ی رود و وارد معده م یم  نییپانوك گلو 

 یجمع آور  یسوزن برا تیتوانند به هدا یم  ریتصاو نیمعده استفاده شود. ا کینزد  یغدد لنفاو  یبررس یممکن است برا  یسونوگراف .4

 .شود یم   شیآزما  یسرطان یسلول ها یجستجو یبرا شگاهیبافت در آزما نی کمک کنند. ا یبافت از غدد لنفاو

5. CT ترونیپوز  انتشار یو توموگراف (PET)  
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داخل بدن به  دنید یبرا نیدهند، بنابرا یاز سرطان شما ارائه نم یواضح ریتصو یربرداریتصو یها شی اوقات آزما  ی. گاهیجراح  عمل .6

 است.  ازین یجراح

 .است  4تا    0از    یمراحل سرطان معده اعداد 

،  ٣و  ٢معده رشد کرده است. در مرحله  یداخل  یها هیسرطان معده در لا ١معده است. مرحله  ی، سرطان کوچک و فقط در سطح داخل0مرحله  در

، سرطان معده ممکن است از ٤باشد. در مرحله  افتهیمجاور گسترش   یکند. سرطان ممکن است به غدد لنفاو یمعده رشد م وارهیسرطان به عمق د

که   یاند. هنگام  افتهیبدن گسترش  یقسمت ها  ریاست که به سا یی شامل سرطان ها ٤مجاور رشد کرده باشد. مرحله  یو به اندام ها  دهمع قیطر

ویا سایر اندامهای   کبد  ا ی ی کند، اغلب به غدد لنفاو یکه سرطان معده متاستاز م  یشود. زمان  یم  دهینام کیسرطان متاستات ابد، ی یسرطان گسترش م

 رود.   ی م داخل شکم

 : سرطان معده  درمان

  ، یپرتودرمان  ، یدرمان یمیش ،یسرطان معده شامل جراح یدارددرمان ها یسرطان معده به محل سرطان در معده و مرحله آن بستگ ی درمان یها نهیگز

 .است ینیتسک یو مراقبت ها یمونوتراپ یدرمان هدفمند، ا

 سرطان معده :   یجراح  عمل

درمان باشد. اگر سرطان معده   نیممکن است اول یکوچک معده، جراح یسرطان ها یسرطان معده حذف تمام سرطان است. برا یاز جراح هدف 

 .ها استفاده شوددرمان ریممکن است ابتدا از سا ابد، یگسترش  یبه غدد لنفاو ایمعده رشد کند   وارهیدر د ترقیعم

 :درمان سرطان معده عبارتند از یمورد استفاده برا ی ها عمل

برداشتن   یمعده جدا کرد. برا یتوان از پوشش داخل یکوچک را م اریبس یسرطان ها  کوچک از پوشش معده.   ی بردن سرطان ها  نیب  از .1

  ده یمنا  یروش برداشتن مخاط آندوسکوپ نیشود ا ی مخصوص برش از لوله عبور داده م  یشود. ابزارها یاز گلو به معده منتقل م یسرطان، لوله ا

 .کند ی معده رشد م  یباشد که در پوشش داخل ١درمان سرطان مرحله  یبرا یا نهیشود. ممکن است گز یم

از   یسرطان قرار گرفته و برخ ریاز معده را که تحت تأث ینامند. جراح بخش یساب توتال م یروش را گاسترکتوم  نیا از معده.   یقسمت  برداشتن .2

 نهیگز کیقسمت معده به روده کوچک واقع شده باشد، ممکن است   نیکتریدارد. اگر سرطان معده شما در نزد ی سالم اطراف آن را برم یبافت ها

 .باشد

را به  یاطراف است. جراح مر ی از بافت ها یشامل برداشتن تمام معده و برخ  نینامند. ا  یکامل م یروش را گاسترکتوم ن ی. اکل معده  برداشتن .3

 گوارش حرکت کند.  ستمیکند تا غذا در س ی روده کوچک متصل م

 .سرطان بردارد شیآزما یشکم شما را برا ی. جراح ممکن است غدد لنفاوسرطان  یجستجو  یبرا  یغدد لنفاو  برداشتن .4

باشد و   شرفتهیدهد. اگر سرطان پ  نیاز معده ممکن است علائم سرطان در حال رشد را تسک ی. عمل برداشتن بخشعلائم  نیتسک  یبرا   یجراح .5

 .باشد  نهیگز  کی نینکرده باشند، ممکن است ا یدرمان ها کمک ریسا

 سرطان معده:    یدرمان یمیش
 :عبارتند از  ی درمان یمیکند. انواع ش  یاستفاده م  ی سرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا ییایمیاست که از مواد ش ییدرمان دارو کی ی درمان یمیش

کنند و سلول   یاست که در کل بدن شما حرکت م  یی شامل داروها یدرمان  یمینوع ش  نیتر جی. راشما تزریق می شود: که در تمام بدن  ی درمان یمیش

 .به شکل قرص مصرف کرد ای  دیور قیتوان از طر  ی . داروها را مندیگو یم کیستمیس ی درمان یمیش نیبرند. به ا ی م نیرا از ب ی سرطان یها

 HIPEC .شود یگفته م (HIPEC) کیپرترمیه یدرون صفاق   یدرمان یمیش ، یدرمان  یمینوع ش نیشود. به ا ی که فقط در شکم انجام م ی درمان یمیش

. داروها را  رندیگ  یدر شکم قرار م ماًیمستق ی درمان یمیش یشود. پس از برداشتن سرطان معده توسط جراح، داروها  یانجام م  یبلافاصله پس از جراح

 .شود یم هیماند و سپس تخل  یم  یدر محل باق  ی نیمدت مع یبرا ی درمان یمیداشته باشند. ش یشتریب یکنند تا اثربخش  یم گرم

ممکن است به کوچک کردن  کیستمیس ی درمان  یمیشود. ش ی استفاده م ٣و  ٢درمان سرطان معده مرحله  یبرا یاغلب قبل از جراح  ی درمان یمیش

 سرطان کمک کند تا برداشتن آن آسان تر باشد.  

استفاده شود. اگر سرطان  کیستمیس یدرمان  یمی از ش یوجود داشته باشد، ممکن است پس از جراح یسرطان  یاز سلول ها یماندن برخ ی خطر باق اگر

  ی درمان یمیش ،یپس از جراح ی درمان یمیباشد. انجام ش شتریخطر ب نیممکن است ا  ابد،یگسترش  یبه غدد لنفاو  ای معده رشد کند  وارهیدر عمق د

 .شود ی م ده ینام یمکک
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 .کرد  بیترک یتوان آن را با پرتودرمان یم  ا یاستفاده شود  یی تواند به تنها ی م ی درمان یمیش

  یاگر به اندازه کاف ای باشد  شرفتهیپ  یلیشود. اگر سرطان خ هیآن توص یممکن است به جا کیستمیس یدرمان  یمیش ست،ین نهیگز کی یجراح اگر

 .ممکن است به کنترل علائم سرطان کمک کند  یدرمان یمیممکن است از آن استفاده شود. ش د، یکن یکه جراح دیستیسالم ن

 ی پرتو درمان
 شود.   ی انجام م یدرمان یم یاغلب همزمان با ش یپرتودرمان

نباشد و احتمال  یازیبرد، ممکن است ن نیتمام سرطان را از ب ینباشد. اگر جراح ی به پرتودرمان یازین ١سرطان معده مرحله  یاست برا ممکن

 .بازگشت سرطان کم باشد 

  نیتواند سرطان را کوچک کند تا راحت تر از ب یشود. م  یاستفاده م ٣و  ٢درمان سرطان معده مرحله  یبرا یقبل از جراح یاوقات از پرتودرمان  یگاه 

 .ندیگو یرا اشعه نئوادجوانت م یبرود. پرتو دادن قبل از جراح

  ایباشد   شرفتهیکه سرطان پ  یصورت دراستفاده شود.  یاز پرتودرمان یکه سرطان به طور کامل حذف نشود، ممکن است پس از جراح یصورت در

 .علائم سرطان معده کمک کند نیتواند به تسک ی م  ینباشد، پرتودرمان ریامکان پذ یجراح

 هدفمند  درمان

مواد  نی. با مسدود کردن اکنندیحمله م  یسرطان یهاخاص موجود در سلول  ییایمیکه به مواد ش  کنندیاستفاده م  ییهدفمند از داروها  یهادرمان

 .شوند  یسرطان یتوانند باعث مرگ سلول ها ی هدفمند م ی درمان ها ،ییایمیش

 .ریخ  ا یشما مؤثر است  یدرمان هدفمند احتمالاً برا ا یآ نندیتا بب شوندیم  ش یشما آزما یسرطان  یهاسلول 

معده   شرفتهیسرطان پ  یشود. درمان هدفمند معمولاً برا ی استفاده م کیستمی س یدرمان یمیسرطان معده، درمان هدفمند اغلب همراه با ش یبرا

 .کند ی باشد که پس از درمان عود م یسرطان معده و سرطان ٤ممکن است شامل مرحله  نیشود. ا ی استفاده م

 ی مونوتراپیا

بدن شما با حمله به  یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب ی سرطان یکند تا سلول ها  یبدن شما کمک م یمنیا ستمیبا دارو است که به س یدرمان  یمونوتراپ یا

بدن زنده   یمنیا ستمیبا پنهان شدن از س یسرطان  یکند. سلول ها یها مبارزه م  یمار یدر بدن شما باشند، با ب دی که نبا ییسلول ها ریها و سا کروبیم

 .ببرند  نیکرده و از ب دایرا پ  یسرطان ی کند تا سلول ها  یکمک م یمنیا ستمیس یبه سلول ها  یمونوتراپ یمانند. ا یم

باشد که پس از   ی سرطان ا یسرطان معده  ٤ممکن است شامل مرحله  نیشود. ا ی استفاده م شرفتهیدرمان سرطان پ  یبرا یمونوتراپ یاوقات از ا یگاه 

 .کند  یدرمان عود م 

 ینیتسک  مراقبت

.  دیداشته باش یاحساس بهتر یجد یماریب کیکند در هنگام ابتلا به  ی است که به شما کمک م یبهداشت  یاز مراقبت ها ینوع خاص ینیتسک مراقبت

  یاز ارائه دهندگان مراقبت ها یمیتوسط ت ینیعلائم کمک کند. مراقبت تسک ریدرد و سا نیتواند به تسک  یم ینیتسک یمراقبت ها د،یاگر سرطان دار

شما و خانواده   یزندگ  تیفیباشد. هدف آنها بهبود ک دهیمتخصصان آموزش د ریتواند شامل پزشکان، پرستاران و سا ی م ن یشود. ا یانجام م  یبهداشت

 .شماست

  نی. آنها در حدیداشته باش یکنند تا به شما کمک کنند احساس بهتر یم یمراقبت شما همکار میبا شما، خانواده و ت ینیمراقبت تسک متخصصان

،  یپرتودرمان ا ی ی درمانیمیش ،یسرطان، مانند جراح یقو یهاهمزمان با درمان  دیتوانیدهند. م   یرا ارائه م یاضاف تیحما هیلا  کیدرمان سرطان، 

 دیداشته باش زین ینیتسک یهامراقبت

داشته باشند و   یشود، افراد مبتلا به سرطان ممکن است احساس بهتر یمناسب استفاده م   یدرمان ها ریهمراه با سا   ینیکه از مراقبت تسک یهنگام 

 .داشته باشند یتر یعمر طولان
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 ارزشیابی مراقبتهای پرستاری و آموزش به بیمار  تشخیص پرستاری 

عدم تعادل تغذیه: 

  کمتر از نیاز بدن

مرتبط با سیری زودرس،  

اشتهایی، تهوع،  بی

تغییرات چشایی و  

سوءجذب ناشی از  

 جراحی 

 : یاقدامات پرستار

 غذا.  یورود  قیروزانه و ثبت دق یریگوزن. ١ 

وعده در روز(،   ٦کوچک و مکرر )  یها: وعدهییبرنامه غذا یبرا  هیبا متخصص تغذ یهمکار. ٢ 

 .  یی غذا  یهاجدا از وعده عاتیما

 زودرس(. یری)تهوع، درد، س هیبر تغذ رگذاریعلائم تأث  تیریو مد ی ابیارز. ٣ 

 ( بر اساس دستور پزشک .ONS) یخوراک یاهیتغذ یهامکمل زیتجو ،در صورت لزوم. ٤ 

 .  یدیور  ای یاروده هیتغذ یبرا یهمکار  د،ی در سوءجذب شد. ٥ 

 ماه( .  ٣-١هر  یقی)تزر یدر صورت گاسترکتوم B12  نیتامیمکمل و زیو تجو  شیپا . ٦ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 . یکاف   یو کالر نیپروتئ  افتی در تیکوچک و مکرر و اهم یهاآموزش مصرف وعده. ٧

 غذاها.   یکالر شیو نحوه افزا یاهیتغذ  یهاآموزش مصرف مکمل. ٨ 

زودرس و سندرم  یریاز س یریشگیپ  یبرا ییغذا  یهااز وعده عاتیما کیآموزش تفک. ٩ 

 . نگیدامپ

 . یریگیپ  تی( و اهمجهیسرگ  ،یحسیب  ،ی)خستگ B12 نیتامیکمبود و م آموزش علائ. ١٠ 

پس از مداخلات،  

وزن بیمار پایدار 

مانده است؛ دریافت  

کالری روزانه به 

هدف نزدیک شده  

است؛ بیمار و  

خانواده 

های  استراتژی 

ای را به تغذیه

درستی توضیح 

 دهند. می

مرتبط با   خطر عفونت

سرکوب سیستم ایمنی 

درمانی،  ناشی از شیمی

جراحی و کاتترهای  

 وریدی

 : یاقدامات پرستار

 ( .یتوپنیترومبوس ، ی)نوتروپن ی خون یهابدن و شمارش سلول   یدما  قیدق ش یپا. ١ 

 درد.   ایتورم، ترشح  ،یاز نظر قرمز یو زخم جراح یمرکز د یروزانه محل کاتتر ور یبررس. ٢ 

 پانسمان.  ضیو تعو ی در تمام اقدامات تهاجم لیاصول استر ت یرعا. ٣

 . یدرمانیمیدوز ش میو تنظ G-CSF زیتجو یبرا یارهمک  ،یدر صورت نوتروپن. ٤ 

 ( : یخودمراقبت  ی و خانواده )بر اساس راهنما  ماری به ب  آموزش

رنگ پوست( و  رییتغ ه،یتورم هر ناح ای یدرجه، لرز، قرمز ٣٨ ≤آموزش علائم عفونت )تب . ٥

 . یگزارش فور تیاهم

 . رانهیشگیاقدام پ  نیترها به عنوان مهممکرر دست  یآموزش شستشو. ٦ 

 . ماریبا افراد ب  اسشلوغ و تم یهااز مکان زیآموزش پره. ٧

 و پانسمان آن در منزل. یمرکز  د یآموزش مراقبت از کاتتر ور. ٨ 

در طول دوره درمان،  

بیمار بدون تب و  

بدون علائم عفونت  

در محل کاتتر و  

زخم باقی مانده  

است؛ بیمار و  

خانواده اصول 

پیشگیری از عفونت 

را به درستی رعایت  

 کنند. می

مرتبط با   خستگی

خونی، عوارض کم

درمانی، کاشکسی  شیمی

 و اختلال خواب 

 : یاقدامات پرستار

درد، تهوع،   ،یخون)کم یانهیعوامل زم  یاستاندارد و بررس اسیبا مق یشدت خستگ یابیارز. ١

 اضطراب(. 

 . نیتیتروپوئیار ایخون  قیتزر یبرا یهمکار  د،ی شد یخوندر صورت کم. ٢

 تو استراح یپرانرژ  یهاسبک در زمان تیبه فعال قیو استراحت: تشو تیفعال یزیربرنامه. ٣

 . هاتیفعال  نیکوتاه ب

 مناسب در حد تحمل . یبرنامه ورزش یبرا یوتراپ یزیبا ف یهمکار. ٤ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 . باشدیم یعیعوارض درمان است و طب نیترعیاز شا یکی یخستگ نکهیآموزش ا. ٥ 

  نیسنگ یکارها یواگذار ها، تیفعال یبندتی: اولویدر انرژ ییجو صرفه یهای آموزش استراتژ. ٦ 

 . گرانیبه د

 .یکاهش خستگ یو خواب مناسب برا عاتی ما ،ی کاف هیتغذ تیآموزش اهم. ٧

پس از مداخلات،  

شدت خستگی  

کاهش یافته است؛  

بیمار قادر به انجام  

های روزمره  فعالیت

پایه با کمک کمینه 

است؛ بیمار 

های  استراتژی 

جویی در انرژی صرفه 

را به درستی توضیح 

 دهد. می
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 قرمز . یهابا استراحت هنگام کاهش گلبول تیآموزش اصلاح فعال. ٨ 

مرتبط با   حالت تهوع

درمانی و تغییرات شیمی

آناتومیک پس از  

 گاسترکتومی

 : یاقدامات پرستار

 شدت تهوع، زمان بروز و عوامل محرك. ی ابیارز. ١ 

 . یدرمان یمیبر اساس پروتکل قبل و بعد از ش ی بیترک یهاضدتهوع زیتجو. ٢ 

در  . ٤. یدیور عاتیما زیتجو  د،یدر صورت تهوع شد ون؛یدراتاس یو ه هاتیالکترول ش یپا. ٣ 

 استفاده در منزل. یضدتهوع برا یخوراک یداروها زیتجو ،یریصورت تهوع تأخ

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 و طبق برنامه منظم.  رانهیگشیضدتهوع به صورت پ  یآموزش مصرف داروها. ٥

از  زیخشک و ساده در صبح؛ پره یکوچک و مکرر؛ غذاها ی ها: وعدهییغذا میآموزش رژ. ٦ 

 .  هیچرب، تند و پرادو ی غذاها

 همراه با غذا.  عاتیما دنیاز نوش زیآموزش پره. ٧

به پزشک مراجعه   عات،یعدم تحمل ما ای ساعت  ٢٤از  شیدر صورت استفراغ ب نکهیآموزش ا. ٨ 

 کند. 

پس از مدیریت  

ضدتهوع، شدت  

تهوع کاهش یافته  

است؛ بیمار قادر به  

تحمل رژیم غذایی  

نرم و مایعات کافی  

 است.

مرتبط با   اضطراب

تشخیص بدخیمی، 

ناشناخته بودن روند  

درمان، عوارض  

درمانی و تغییرات شیمی

 تصویر بدنی 

 : یاقدامات پرستار

 احساسات . انیب یامن برا ییفضا  جاد یو ا ماریب ی هایگوش دادن فعال به نگران. ١

ارائه  . ٣( . Beck Anxiety Inventoryمعتبر )مانند   یسطح اضطراب با ابزارها ی ابیارز. ٢ 

با   ،در مورد روند درمان و عوارض قابل انتظار ماریب ازیو متناسب با ن  انهیگرااطلاعات واقع

 .   یپزشک م یت ی هماهنگ

(  ینیبال یافسردگ ایدر صورت اضطراب  ژهی)به و ازیروانشناس در صورت ن ا یارجاع به مشاور . ٤ 

. 

 . یاجتماع -یروان تیحما یبرا ینیمراقبت تسک  میو ت  یبا مددکار اجتماع  یهماهنگ . ٥ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 سرطان و در طول درمان .  صیبودن احساس غم، خشم و ترس پس از تشخ یعیآموزش طب. ٦

 (. شدهتیتجسم هدا شن،یتیمد ق،ی)تنفس عم یآرامساز یهاکیآموزش تکن. ٧ 

. ٩ مارانیاز ب تیحما  یهاو ارتباط با خانواده و گروه یاجتماع  تیحما تیآموزش اهم. ٨ 

 .  یزندگ تیفیعلائم و بهبود ک   تیریدر مد ینیمورد نقش مراقبت تسک رآموزش د

پس از جلسات  

حمایتی، بیمار از  

کاهش اضطراب 

دهد و  گزارش می

قادر به صحبت در  

مورد وضعیت خود و 

ریزی درمانی  برنامه

است؛ در صورت  

نیاز، به مشاور ارجاع 

 داده شده است.

اختلال در مخاط دهان 

مرتبط با موکوزیت ناشی  

درمانی و کاهش  از شیمی 

 ایمنی

 : یاقدامات پرستار

( قبل از هر دوره  تیموکوز یبرا  WHO اسیروزانه مخاط دهان با ابزار استاندارد )مق ی ابیارز. ١  

 . یدرمانیمیش

در  . ٣چند بار در روز.  نی ریجوش ش ا ی نیدهان با محلول نرمال سال یبه شستشو قیتشو. ٢ 

 طبق دستور قبل از غذا.   یموضع کنندهحسیب  یحاو یهاه یاستفاده از دهانشو ت،یصورت موکوز

 . در صورت لزوم ی)برفک دهان( و درمان ضدقارچ هیعلائم عفونت ثانو  شیپا. ٤

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

 مکرر آن.  ضیآموزش استفاده از مسواك نرم و تعو. ٥  

 تند، شور و داغ.  ،ید یاس یاز غذاها زیآموزش پره. ٦ 

 کاهش التهاب و درد.  یبرا  پارهخیو  یزیتجو یها هیآموزش استفاده از دهانشو. ٧ 

 کننده. ها با بالم لب مرطوبآموزش مراقبت از لب. ٨ 

مخاط دهان عاری از 

زخم و قرمزی  

توجه است؛  قابل

بیمار قادر به تحمل 

رژیم غذایی نرم  

 بدون درد است. 



68 
 

مرتبط خطر خونریزی 

با ترومبوسیتوپنی ناشی  

درمانی و  از شیمی 

 اختلال انعقادی

 : یاقدامات پرستار

 .  یزیروزانه شمارش پلاکت و علائم خونر شی پا.  ١  

 . یدرمان یمیدوز ش میتنظ  ا یپلاکت  زیتجو یبرا ی، همکار٥٠,٠٠٠ >در صورت پلاکت . ٢

 . یدیور یریگخون  یکوچک برا یهاو استفاده از سرنگ ی عضلان قاتیاجتناب از تزر. ٣ 

 . نداناز خلال د ز یاستفاده از مسواك نرم و پره. ٤ 

 (. ی دگیپررنگ ،یکاردی)افت فشار خون، تاک  یداخل یزیعلائم خونر ش یپا. ٥ 

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

  تیمدفوع( و اهم ایلثه، خون در ادرار  یزیخونر ، یرعادیغ  ی)کبود یزیآموزش علائم خونر. ٦ 

 . یگزارش فور

بدون   NSAIDsو  نیو مصرف آسپر غیپرخطر، استفاده از ت یهاتیاز فعال زیآموزش پره. ٧ 

 مشورت پزشک. 

 . یدگ ی و بر یدگیاز خراش یریجلوگ ی آموزش مراقبت از پوست برا. ٨ 

شمارش پلاکت در  

محدوده قابل قبول  

باقی مانده یا با  

مداخله به موقع  

بهبود یافته است؛  

هیچ گونه خونریزی 

بالینی مشاهده نشده  

 است.

مدیریت ناکارآمد 

مرتبط با  سلامت  

پیچیدگی رژیم درمانی،  

عوارض متعدد و کمبود 

 دانش

 : یاقدامات پرستار

( و ارائه یفرهنگ  یونقل، درك، باورهاحمل ،ی از درمان )مال یرویدر پ  ماریموانع ب ی ابیارز. 1

 .    یتیحما یراهکارها

ارائه مراقبت جامع   ی( برایروانشناس  ،یمددکار  ه،ی)پزشک، تغذ یارشته نیب  میبا ت ی هماهنگ. ٢

  . 

 ( . یی سرپا یهاتیزیو ،ی)تلفن صیمنظم پس از ترخ یریگیپ  یزیربرنامه. ٣

 و خانواده:   ماری به ب  آموزش

  یبندیپا  تیها( و اهمها، ضدتهوع، مکملمسکن ، یدرمانیمیکامل )ش  یی آموزش برنامه دارو. ٤  

 به درمان . 

به   ازینشده، انسداد( که ندرد کنترل  ع،یکاهش وزن سر ،یزیآموزش علائم هشدار )تب، خونر. ٥ 

 دارند  یمراجعه فور

آموزش در . ٧عود   شی پا یسال اول برا  ٣-٢منظم در  یهاتی زی: ویریگیآموزش برنامه پ.  6

 . شرفتهیپ  یماریدر صورت ب ی زندگ انیپا یبرا یزیرو برنامه ینیمورد مراقبت تسک

بیمار و خانواده  

برنامه درمانی و  

پیگیری را به 

درستی توضیح 

دهند؛ علائم  می

هشدار را به موقع  

تشخیص داده و  

 دهند. گزارش می

مرتبط با  خطر ترومبوز  

حرکتی،  جراحی، بی

بدخیمی و کاتترهای  

 وریدی

 : یاقدامات پرستار

 پا.   ناتیو انجام تمر یبه تحرك زودهنگام پس از جراح قیتشو. ١ 

 .  ازیدر صورت ن کیدستگاه پنومات ای  یفشار یهااستفاده از جوراب . ٢

 .  کیلاکتیپروف  یضد انعقادها زیدر صورت دستور پزشک، تجو. ٣ 

 فت .ی( هر شنهیدرد قفسه س ،ی نفس ناگهان ی )تنگ  PEو  DVTعلائم   شیپا. ٤

 و خانواده:   ماری آموزش به ب

درد قفسه  ،ی نفس ناگهان ی)تنگ  PEساق( و  یگرم  ،ی)درد، تورم، قرمز DVTآموزش علائم . 5  

 .یگزارش فور تی( و اهمیسرفه خون نه،یس

 .صیپس از ترخ ی پا حت ناتیتحرك و انجام تمر تیآموزش اهم. ٦ 

 در منزل. یفشار یهااز جوراب حیآموزش استفاده صح. ٧ 

در طول دوره  

بستری و پس از  

ترخیص، هیچ 

یا   DVTعلائمی از 

PE   مشاهده نشده

است؛ بیمار تحرك 

کافی دارد و علائم  

 داند. هشدار را می
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 سرطان ریه:  
 افتیدر ژنیشما هستند که هنگام دم اکس نهیدر قفسه س یشما دو اندام اسفنج یها   هیشود. ر یها شروع م  هیسرطان است که از ر ینوع  هیسرطان ر

 .کنند  یکربن آزاد م  دیاکس یکنند و هنگام بازدم د یم

 .از سرطان در سراسر جهان است یناش ری مرگ و م ی عامل اصل هیر سرطان

رخ دهد.   زیاند ن  ده ینکش گاریکه هرگز س یتواند در افراد یم هیرا دارند، اگرچه سرطان ر هیخطر ابتلا به سرطان ر نیشتریکشند ب ی م گاریکه س یافراد

سال   نیچند  زپس ا یحت د، یرا ترك کن گاری. اگر سابدی ی م  شیافزا دی ا دهیکش گاریکه س  ییگارهایبا مدت زمان و تعداد س هیخطر ابتلا به سرطان ر

 . دی را کاهش ده هیشانس ابتلا به سرطان ر یقابل توجه زانیبه م دیتوان یم  دن،یکش گاریس

 سرطان ریه  علائم
  شرفتهیپ  یماریدهد که ب ی رخ م ی معمولاً زمان هیسرطان ر ی. علائم و نشانه هاکندینم جاد یا ییهاعلائم و نشانه هی معمولاً در مراحل اول هیسرطان ر

 .باشد

 :باشد  ریممکن است شامل موارد ز  ه یسرطان ر  یو نشانه ها   علائم

 رود  ی نم نیکه از ب یدیجد سرفه ➢

 به مقدار کم  یکردن خون، حت سرفه ➢

 نفس  یتنگ ➢

 نه یقفسه س درد ➢

 صدا  یگرفتگ ➢

 وزن بدون تلاش  کاهش ➢

 استخوان  درد ➢

د سردر ➢

 

 سرطان ریه  علل

که  یدر افراد هیهستند. اما سرطان ر گاریکه در معرض دود س یو هم در افراد یگاریهم در افراد س  -شود  ی م ه یر یباعث اکثر سرطان ها گاریس

 یبرا یمشخص لیموارد، ممکن است دل نیدهد. در ا ی رخ م زیقرار نگرفته اند ن  گاریکه هرگز در معرض دود س یاند و در افراد  ده ینکش گاریهرگز س

 .وجود نداشته باشد هیسرطان ر

 : شود  یم   هیباعث سرطان ر  گاریس  چگونه

را  گاریکه دود س  یشود. هنگام  یم هیها را پوشانده اند، باعث سرطان ر هیکه ر یی رساندن به سلول ها بیبا آس گاریباورند که س نیبر ا پزشکان

 .شود ی بلافاصله شروع م  باًیتقر هیدر بافت ر راتییکه مملو از مواد سرطان زا )مواد سرطان زا( است، تغ د یکن یاستنشاق م

شما را پوشانده   یها  هیکه ر یعیطب یکند. اما با هر بار قرار گرفتن در معرض مکرر، سلول ها میرا ترم بیآس نیابتدا ممکن است بدن شما بتواند ا در

سرطان  تممکن اس ت یعمل کنند و در نها یعیطب ریشود سلول ها به طور غ  ی باعث م بی. با گذشت زمان، آسنندیب  ی م بیآس یا ندهیاند به طور فزا

 .شود جادیا

 ه یسرطان ر  انواع

  یکنند. پزشک شما بر اساس نوع اصل ی م میرا به دو نوع عمده تقس هیسرطان ر کروسکوپ،یم ریدر ز هیر یسرطان یبر اساس ظاهر سلول ها  پزشکان

 .ردیگ ی م یدرمان  ماتیشما تصم هیسرطان ر

 

 :عبارتند از هی سرطان ر  ینوع کل دو

  یسلول ها هیدهد و نسبت به سرطان ر  یرخ م ادیز یگاریدر افراد س یبه طور انحصار باًیسلول کوچک تقر هی. سرطان رسلول کوچک  هیر  سرطان

 .است عیکوچک کمتر شاغیر 

 ریسلول غ  هیاست. سرطان ر هیاز سرطان ر یانواع مختلف یبرا  یاصطلاح کل ک ی رکوچکیسلول غ  هیسرطان ر کوچک.  ر یسلول غ  هیر  سرطان

 .سلول بزرگ است نومیو کارس نومیآدنوکارس ،یسلول سنگفرش نومیکوچک شامل کارس

 سرطان ریه:   خطر  عوامل
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. و  گاریتوان کنترل کرد، به عنوان مثال، با ترك س یاز عوامل خطر را م یدهند. برخ شیرا افزا هیاز عوامل ممکن است خطر ابتلا به سرطان ر یتعداد

 .توان کنترل کرد یشما را نم ی عوامل مانند سابقه خانوادگ ریسا

 :عبارتند از  ه یخطر سرطان ر  عوامل

در هر   گاری. ترك سابدییم ش یافزا دیکشیم گاریکه س یی هاو سال دیکشیکه در روز م ییگارهایبا تعداد س هی. خطر ابتلا به سرطان ردنیکش گاریس

 .کاهش دهد یقابل توجه زانیرا به م هیتواند خطر ابتلا به سرطان ر  یم یسن

  ی م شیافزا گاریدر صورت قرار گرفتن در معرض دود س هیخطر ابتلا به سرطان ر د،یکش  ینم گاریاگر س ی. حتگرفتن در معرض دود دست دوم  قرار

 .ابد ی

  شیدر شما افزا هیممکن است خطر ابتلا به سرطان ر د،یقرار گرفته ا نهیقفسه س  یاز سرطان تحت پرتودرمان یگرینوع د  یاگر برا یقبل  یپرتودرمان

 .ابد ی

شود که   ی م یی از هوا یبخش  تیشود که در نها  یم  دیدر خاك، سنگ و آب تول وم ی اوران یعیطب هیرادون از تجز گرفتن در معرض گاز رادون  قرار

 .وجود داشته باشداز جمله خانه ها   یتواند در هر ساختمان  ی. سطوح ناامن رادون مدیکن ی تنفس م

مانند   -شوند   یکه باعث سرطان م یمواد  ریقرار گرفتن در محل کار با آزبست و سا مواد سرطان زا.   ر یگرفتن در معرض آزبست و سا  قرار

 .دیهست یگاریدهد، به خصوص اگر س شی را افزا هیتواند خطر ابتلا به سرطان ر ی م -  کلیکروم و ن ک،ی آرسن

  ی م شیرا افزا یماریب نیهستند، خطر ابتلا به ا هیفرزندشان مبتلا به سرطان ر  ا یخواهر و برادر  ن،یکه والد ی. افرادهیسرطان ر  یخانوادگ  سابقه

 .دهند

 سرطان ریه:   عوارض

 نفس  یتنگ ➢

 کردن خون   سرفه ➢

 درد ➢

 پلور(. وژنی)اف نهیدر قفسه س عیما ➢

  ریکه تحت تأث ی بسته به اندام ابدییکه گسترش م یسرطان ➢

  ایباعث درد، حالت تهوع، سردرد  تواندیقرار گرفته است م

ها شود.  علائم و نشانه ریسا

 

 

پیشگیری از سرطان ریه: 

 :که یوجود ندارد، اما در صورت هیاز سرطان ر یریشگیپ  یبرا یراه مطمئن چیه

  یرا کاهش م هیخطر ابتلا به سرطان ر گاریترك س دیرا ترك کن گاریحالا س نیهمیا  . دیشروع نکن د،ی ا دهینکش گار یاگر هرگز س  ید:نکش  گاریس .1

توانند به شما در ترك   یکه م گاریترك س یبرا یکمک  لیو وسا  . با پزشک خود در مورد راهکارها دیباش دهیکش  گاریاگر سال ها س یدهد، حت

 دیکمک کنند، صحبت کن گاریس

را ترك کند.   گاریکه س دیاز او بخواه د،یکن  یکار م  ای  دیکن ی م ی زندگ یگاریفرد س کی. اگر با  دیکن  یخوددار  گاریدود دست دوم س  از .2

بدون   یها نهیو به دنبال گز د یکشند، مانند بارها و رستوران ها اجتناب کن یم  گاریکه افراد س  یبکشد. از مناطق گار یس رونیب دیحداقل از او بخواه

 .دیباش گاریس

که رادون   دیکن ی م ی زندگ یبه خصوص اگر در منطقه ا د،یکن یسطح رادون در خانه خود را بررس .دیکن  شی رادون آزما  ی خود را برا  خانه .3

تمشکل ساز اس

  ی سم ییایمیمحافظت از خود در برابر قرار گرفتن در معرض مواد ش یرا برا یاط ی. اقدامات احتدیکن  یمواد سرطان زا در محل کار خوددار  از .4

شود،   ی محافظت از ماسک صورت به شما داده م ی. به عنوان مثال، اگر برادیخود را دنبال کن یکارفرما یاطی. اقدامات احتدی در محل کار انجام ده

 دی. از پزشک خود بپرسدیاز آن استفاده کن شهیهم

  یی. منابع غذادیانتخاب کن جاتیها و سبز  وهیسالم با انواع م ییغذا میرژ ک ی. دیاستفاده کن جاتیو سبز وهیپر از م   ییغذا   میرژ  کی  از .5

 ممکن است مضر باشند. رایز د،یکن یها به شکل قرص خوددار نیتامیو اد یز یهستند. از مصرف دوزها  نیبهتر یها و مواد مغذ نیتامیو

 .  دیهفته ورزش کن یروزها شتریب دیکن ی . سعد یشروع کن یبه آرام د،یکن  ی. اگر به طور منظم ورزش نمدیهفته ورزش کن  یروزها  شتریب .6
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 ه یسرطان ر صی تشخ  یبرا ییها شیآزما

 :باشد  ریممکن است شامل موارد ز  شات یآزما

  عاتیتواند ضا ی اسکن م یت  یرا نشان دهد. س یعیرطبیندول غ  ای توده  کیشما ممکن است  هیاز ر کسیاشعه ا ریتصو ی ربرداریتصو  یها  تست

 .داده نشود، آشکار کند صیتشخ  کسیشما که ممکن است در عکس اشعه ا یها هیرا در ر یکوچک

را  هیر یسرطان  ی تواند وجود سلول ها  یاوقات م ی گاه کروسکوپیم رینگاه کردن به خلط ز د، یکن  یم  دیو خلط تول دیاگر سرفه دار خلط.  یتولوژیس

 .آشکار کند

 .برداشته شود  یوپسیبه نام ب یممکن است در روش  یعیطب ریغ  یاز سلول ها ی نمونه ا  (.یوپسیبافت )ب  نمونه

شما را با استفاده   یهاه یر یعیرطبیغ  یکه در آن پزشک نواح ،یانجام دهد، از جمله برونکوسکوپ  یمختلف یهارا به روش یوپسیب تواند یشما م پزشک

 .کندیم یبررس  شود،یشما منتقل م یهاهیو به ر کندیلوله روشن که از گلو شما عبور م کیاز 

 ینوسکوپیاستیمد

  یجمع آور یبرا هیو به داخل بافت ر نهیقفسه س وارهیسوزن از د تیهدا یبرا یت   یس ا ی کسیاشعه ا ریکه در آن پزشک از تصاو یسوزن  یوپسیب

 .کند  یمشکوك استفاده م یسلول ها

 .است، مانند کبد شما گرفته شود افتهیکه سرطان در آنها گسترش   یمناطق  ریسا ا ی یممکن است از غدد لنفاو نیهمچن یوپسیب نمونه

 

 وسعت سرطان  ن ییتع  ی برا  ییها  ش یآزما

)مرحله( سرطان شما کار خواهد کرد. مرحله سرطان به شما و پزشکتان   زانیم  نییتع یداده شد، پزشک برا صیشما تشخ  هیکه سرطان ر یهنگام 

 .دیدرمان را انتخاب کن نیکند تا بهتر  یکمک م

   درمان سرطان ریه: 

 .دیکن یسرطان را انتخاب م  یخود، برنامه درمان حاتینوع و مرحله سرطان و ترج ، یاز عوامل مانند سلامت کل  یو پزشکتان بر اساس تعداد شما

 عمل جراحی:  
 :عبارتند از هیحذف سرطان رجراحی  یروش ها

 از بافت سالم است  یا هیتومور به همراه حاش یکه حاو هیاز ر یبرداشتن بخش کوچک یبرا یگوه ا برداشتن ➢

 اما نه کل لوب  ه،یاز ر یبرداشتن بخش بزرگتر یسگمنتال برا ونی رزکس ➢

 ه یر کیبرداشتن کل لوب  یبرا یلوبکتوم ➢

 هیبرداشتن کل ر یبرا یپنومونکتوم ➢

شما خارج کند تا آنها را از نظر علائم سرطان    نهیرا از قفسه س یممکن است غدد لنفاو نیجراح شما همچن د،یری گ یقرار م یاگر تحت عمل جراح

 کند.  یبررس

  ا ی ی درمان یمیپزشک ممکن است ش  د،یدار یبزرگتر هیباشد. اگر سرطان ر نهیگز کیممکن است  یباشد، جراح هیسرطان شما محدود به ر اگر

عود سرطان   ا ی یپس از جراح  ی سرطان یماندن سلول ها ی کند. اگر خطر باق هیبه منظور کوچک کردن سرطان توص یرا قبل از عمل جراح یپرتودرمان

 کند. هیتوص یرا پس از جراح  یپرتودرمان  ا ی ی درمان یمیباشد، پزشک ممکن است ش تهوجود داش

 ی پرتو درمان
در   ، یکند. در طول پرتودرمان یاستفاده م  یسرطان یکشتن سلول ها یو پروتون برا کسیمانند اشعه ا  یپرتوان از منابع یانرژ یاز پرتوها یپرتودرمان

 .کند  یم  تیبدن شما هدا  قیو تابش را به نقاط دق  دیکش یدراز م  زیم یکند، رو  یدر اطراف شما حرکت م یکه دستگاه  یحال

 ی درمان یمیش
  یبازو دیور قیممکن است از طر ی درمان یمیش یچند دارو ای  کیبرد.  یم نیرا از ب یسرطان یشود که سلولها ی استفاده م ییداروها  یدرمان یمیدرش

  باماه،  ایدوره چند هفته   ک ی یها در طاز درمان یااز داروها در مجموعه یبی مصرف شود. معمولاً ترک یخوراک  ا ی( یدیشما )به صورت داخل ور

 .دیکن دایبهبود پ  دیتا بتوان شودیها داده مآن نیدر ب یی هاوقفه
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  ی همراه با پرتودرمان  ای  ییتوان از آن به تنها یشود. م  ی مانده استفاده م یباق  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یاغلب پس از جراح ی درمان یمیش

 .کوچک کردن سرطان ها و راحت تر برداشتن آنها استفاده شود یبرا یقبل از عمل جراح ی درمان یمیممکن است از ش نیاستفاده کرد. همچن

 .علائم استفاده شود  ریدرد و سا نیتسک یتواند برا یم  یدرمان  یمیش شرفته،یپ  هیافراد مبتلا به سرطان ر در

 

 

 کی وتاکتیبدن استر  یوتراپیراد

 یایرا از زوا ی ادیز یپرتوها  یاست که پرتوها دی شد ی پرتودرمان  کیشود،  یشناخته م زین یوسرجریکه به نام راد کیوتاکتیبدن استر یوتراپ یراد

 .شود ی چند درمان کامل م ای کیمعمولاً در  کیوتاکتیبدن استر  یوتراپ یدهد. درمان راد یمختلف به سمت سرطان هدف قرار م

.  رندیقرار گ یتوانند تحت عمل جراح  ی باشد که نم هیکوچک ر ی افراد مبتلا به سرطان ها یبرا یا نهیممکن است گز کیوتاکتیبدن استر یوتراپ یراد

 .استفاده شود ابد،ییبدن، از جمله مغز گسترش م یها قسمت ریکه به سا هیدرمان سرطان ر یممکن است برا نیهمچن

 هدفمند  ییدارو درمان
  یها، درمان ها  یناهنجار  نیتمرکز دارند. با مسدود کردن ا ی سرطان یخاص موجود در سلول ها یها یناهنجار یهدفمند بر رو   ییدارو ی ها درمان

 .شوند یسرطان  یتوانند باعث مرگ سلول ها  یهدفمند م ییدارو

عودکننده    ا ی شرفتهیافراد مبتلا به سرطان پ  یها براآن  شتریاگرچه ب شوند،یاستفاده م هیدرمان سرطان ر یدرمان هدفمند برا یاز داروها یاریبس

 .شوندیاستفاده م

شما   یسرطان ی. سلول ها کنند یهستند، کار م یخاص  یکیژنت یهاجهش یآنها دارا یسرطان یهاکه سلول یهدفمند فقط در افراد  یهااز درمان یبرخ

 .ریخ ا یداروها ممکن است به شما کمک کنند  نیا ا یآ نندیشوند تا بب ش یآزما شگاه یممکن است در آزما

 ی مونوتراپیا
کند ممکن است  ی مبارزه م یماریبدن شما که با ب یمنیا ستمیکند. س ی مبارزه با سرطان استفاده م یبدن شما برا یمنیا ستمیاز س یمونوتراپ یا ➢

پنهان   یمنیا ستمیس یکند از سلول ها ی کنند که به آنها کمک م ی م دیتول یی ها نیپروتئ ی سرطان یسلول ها رایبه سرطان شما حمله نکند ز

 .کند  یعمل م ندیفرآ نی با تداخل در ا یمونوتراپ یشوند. ا

اختصاص  اند افتهیبدن گسترش  یهاقسمت  ر یکه به سا یی هاو سرطان هیر شرفتهیپ  ی هاافراد مبتلا به سرطان یعموماً برا یمونوتراپ یا یهادرمان ➢

 .دارد

 ی ن یتسک مراقبت
که به عنوان   یتیحما ی کنند. مراقبت ها ی درمان را تجربه م یعوارض جانب نیسرطان و همچن یاغلب علائم و نشانه ها هیمبتلا به سرطان ر افراد

  ی شما م یبه حداقل رساندن علائم و نشانه ها  یاست که شامل کار با پزشک برا یپزشک یحوزه تخصص کیشود،   یشناخته م زین ینیمراقبت تسک

 .شود

حاصل شود که در طول درمان  نانیتا اطم دیملاقات کن ینیمراقبت تسک میت کیبا   صیکند که بلافاصله پس از تشخ هیشما ممکن است توص پزشک

 .دیسرطان و بعد از آن راحت هست

 ارزشیابی مراقبتهای پرستاری و آموزش به بیمار  تشخیص پرستاری 

تبادل گازی ناکارآمد  

مرتبط با انسداد راه  

هوایی، کاهش سطح  

ها و  مؤثر آلوئول 

عوارض پس از جراحی 

 ریه 

 : یاقدامات پرستار

 .ABG ازیو در صورت ن SpO₂ مداوم  شیپا. ١

 بار در ساعت .   ١٠حداقل  یقیتشو یرومتریبه استفاده از اسپ قیتشو .٢ 

  شیب ؛ یعیتا سروز طب یو رنگ ترشحات )خون زانیم یبررس نه،ی در صورت وجود لوله قفسه س. ٣

 در ساعت قابل گزارش است( . تریلیلیم ٢٥٠از 

دهنده نشت  کرانچ مانند برنج هنگام لمس( که نشان ی)صدا یرجلدیز زمیآمف ئمعلا  ش یپا. ٤ 

 هواست .

ساعت،   ٤٨-٢٤پس از 

SpO₂  ٩٢بالای٪  

باقی مانده است؛ بیمار  

قادر به تنفس عمیق و  

سرفه مؤثر بدون  

دیسترس است؛ 

ترشحات لوله قفسه  
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- یصبح روز بعد در صورت ثبات قلب ای یتحرك زودهنگام عصر روز جراح ،یدر صورت جراح. ٥ 

 . ینفست

 : ماری به ب  آموزش

.  هیبهبود تهو ی( برابستهمه ین  یهابازدم آهسته از لب ،ینی)دم از ب یاآموزش تنفس لب غنچه. ٦

 کردن محل برش با بالش هنگام سرفه.   نتیسرفه مؤثر و اسپل کیآموزش تکن. ٧

و  یاز آتلکتاز یریشگیآن در پ  تیو اهم یقیتشو یرومتری از اسپ حیآموزش استفاده صح. ٨

 .یمونپنو

سینه در محدوده  

 طبیعی است.

مرتبط با   خطر عفونت

سرکوب سیستم ایمنی 

درمانی،  ناشی از شیمی

جراحی ریه و پنومونی 

 پس از عمل 

 : یاقدامات پرستار

 ساعت و گزارش هرگونه تب .   ٤بدن هر  ی دما  شیپا. ١

 نشانه عفونت است(. یروزانه خلط از نظر رنگ، بو و قوام )ترشحات چرک یبررس. ٢

  یدوز درمان  میو تنظ G-CSF زیتجو یبرا یهمکار ، یدرمانیمیاز ش  یناش یدر صورت نوتروپن. ٣ 

. 

 ترشح .  ایتورم  ،یاز نظر قرمز یجراح  یهاروزانه محل برش یبررس. ٤ 

 : ماری به ب  آموزش

  تیتورم زخم( و اهم ای یقرمز  ،یدرجه، لرز، خلط چرک ٣٨  ≤آموزش علائم عفونت )تب . ٥ 

 .  یگزارش فور

 . یشلوغ در دوره نوتروپن یهااز مکان زیها و پرهمکرر دست  یآموزش شستشو. ٦ 

 و پانسمان آن در منزل. یمرکز  د یآموزش مراقبت از کاتتر ور. ٧ 

در طول دوره درمان،  

بیمار بدون تب و بدون  

علائم عفونت باقی  

مانده است؛ شمارش  

نوتروفیل در محدوده  

قابل قبول است؛ بیمار  

و خانواده اصول 

پیشگیری از عفونت را  

به درستی رعایت  

 کنند. می

  درد حاد/مزمن

مرتبط با برش جراحی،  

ها حین  گسترش دنده

توراکوتومی و درگیری  

 متاستاتیک استخوان 

 : یاقدامات پرستار

 . ١٠-٠ اسیساعت با مق ٤درد هر  تیفیشدت، محل و ک یابیارز. ١

در دوره   IV-PCA ای PCEA  قیها به صورت منظم )نه پس از شروع درد( از طرمسکن زیتجو. ٢ 

 .  نهی تا زمان برداشتن لوله قفسه س یحاد پس از توراکوتوم

 .  یبه مسکن خوراک رییپس از برداشت لوله، تغ. ٣

کردن برش با بالش هنگام سرفه   نتیاسپل ت،یوضع رییمانند تغ ییردارویغ   یهااز روش استفاده. ٤

. 

 : ماری به ب  آموزش

مسکن مصرف شود(   "قبل از درد" درد و گزارش به موقع درد )اصل  اسیآموزش استفاده از مق. ٥

  . 

 چرخش.  ایاز برش هنگام سرفه، خنده   تیحما یآموزش استفاده از بالش برا. ٦

 دوز مسکن توسط پزشک . قیدق میکمک به تنظ یبرا "دفترچه درد"آموزش ثبت . ٧ 

پس از مداخلات،  

از  ٣ ≥شدت درد به 

کاهش یافته است؛   ١٠

بیمار قادر به تنفس  

عمیق و تحرك با  

کمک کمینه است؛ از 

ها به طور منظم  مسکن

و مؤثر استفاده  

 کند. می

مرتبط با   خستگی

درمانی،  عوارض شیمی 

خونی، کاشکسی و  کم

 اختلال خواب 

 : یاقدامات پرستار

درد، تهوع،   ،یخون)کم یانهیعوامل زم  یاستاندارد و بررس اسیبا مق یشدت خستگ ی ابیارز. ١ 

 اضطراب(. 

 .نیتیتروپوئیار ایخون  قیتزر یبرا یهمکار  د،ی شد یخوندر صورت کم. ٢

و   هاتیالفع نی( بقهیدق ٣٠به استراحت کوتاه )کمتر از  قیو استراحت: تشو تیفعال یزیربرنامه. ٣ 

 .   یپرانرژ یهاسبک در زمان تیفعال

 .  ی و مقاومت یاستقامت ناتیشامل تمر یویر یبرنامه توانبخش یبرا یوتراپ یزیبا ف یهمکار. ٤

 : ماری به ب  آموزش

پس از مداخلات،  

شدت خستگی کاهش  

یافته است؛ بیمار قادر  

های  به انجام فعالیت

روزمره پایه با کمک 

کمینه است؛ بیمار 

های  استراتژی 

جویی در انرژی صرفه 
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 .   باشد یم  ی عیعارضه درمان است و طب نیترعیشا یخستگ نکهیآموزش ا. ٥

به   نیسنگ یکارها یواگذار ها،تیفعال یبندتی: اولویدر انرژ ییجوصرفه ی های آموزش استراتژ . ٦

 .گرانید

 و خواب مناسب. عاتیما   ،یکاف  هیتغذ تیآموزش اهم. ٧ 

را به درستی توضیح 

 دهد. می

خطر سوءتغذیه / 

:  عدم تعادل تغذیه

کمتر از نیاز بدن  

مرتبط با تهوع، کاهش  

اشتها، تغییرات چشایی 

درمانی  ناشی از شیمی

و کاشکسی  

 نئوپلاستیک 

 : یاقدامات پرستار

 غذا.  یورود قیروزانه و ثبت دق یریگوزن. ١

 ( . هیتغذ الیسر ی ابی)ارز یفرد یی برنامه غذا یبرا  هیبا متخصص تغذ یهمکار. ٢ 

 ها(.  ها، درد با مسکن )تهوع با ضدتهوع هیبر تغذ رگذاریعلائم تأث تیریمد. ٣ 

 . ازیدر صورت ن یخوراک یاهیتغذ یهامکمل زیتجو. ٤

 : ماری به ب  آموزش

 وعده در روز( .   ٦-٥کوچک و مکرر ) یهاآموزش مصرف وعده. ٥

 ( .  یاهیتغذ یهامرغ، توفو، مکمل  ،ی مرغ، ماه)تخم نیپرپروتئ یبا غذاها تیآموزش اولو. ٦

 تهوع.    یدر روزها هیچرب و پرادو ی از غذاها زیآموزش پره. ٧

 به خود فشار آورد .   دیو نبا  ستا یعیکاهش اشتها در طول درمان طب نکهیآموزش ا. ٨

هفته، وزن   ٢پس از 

بیمار پایدار مانده  

است؛ بیمار از کاهش  

تهوع و بهبود نسبی  

دهد؛  اشتها گزارش می

های  بیمار استراتژی 

ای را به درستی تغذیه

 دهد. توضیح می

مرتبط با  حالت تهوع  

درمانی و  شیمی

 رادیوتراپی 

 : یاقدامات پرستار

 شدت تهوع، زمان بروز و عوامل محرك. ی ابیارز. ١ 

 بر اساس پروتکل .  یدرمان یمیقبل و بعد از ش ی بیترک یهاضدتهوع زیتجو. ٢ 

تهوع   یبرا. ٤. یدیور عاتیما زیتجو  د،یدر صورت تهوع شد ون؛یدراتاس یو ه هاتیالکترول ش یپا. ٣ 

 منزل. یراضدتهوع ب یخوراک یداروها زیتجو ،یریتأخ

 : ماری به ب  آموزش

 و طبق برنامه منظم .  رانهیگشیضدتهوع به صورت پ  یآموزش مصرف داروها. ٥ 

 خشک و ساده در صبح.   یکوچک و مکرر؛ غذاها  یهاآموزش وعده. ٦ 

 )نه همراه با غذا(.  ییغذا یهاوعده نیب  عاتیما دنیآموزش نوش. ٧

به پزشک مراجعه   عات،یما حملعدم ت ای ساعت  ٢٤از  شیدر صورت استفراغ ب نکهیآموزش ا. ٨ 

 کند. 

پس از مدیریت  

ضدتهوع، شدت تهوع  

کاهش یافته است؛  

بیمار قادر به تحمل 

رژیم غذایی نرم و  

 مایعات کافی است.

اختلال در مخاط 

 دهان  

مرتبط با موکوزیت  

درمانی  ناشی از شیمی

 و رادیوتراپی

 : یاقدامات پرستار

 (. تیموکوز یبرا  WHOاستاندارد ) اسیروزانه مخاط دهان با مق ی ابیارز. ١  

در   یخوریقاشق چا ١) نی ریجوش ش ا ی نیدهان با محلول نرمال سال یبه شستشو  قیتشو. ٢

 آب( چند بار در روز . تریلیلیم ٢٥٠

طبق دستور قبل  ی موضع کنندهحسیب یحاو یهاهیاستفاده از دهانشو ت،یدر صورت موکوز. ٣ 

 از غذا.  

 در صورت لزوم.  ی)برفک دهان( و درمان ضدقارچ هیعفونت ثانو  شیپا. ٤

 :ماریبه ب آموزش

 مکرر آن .    ضیآموزش استفاده از مسواك نرم و تعو. ٥ 

 تند، شور و داغ.   ،ید یاس یاز غذاها زیآموزش پره. ٦

 کاهش التهاب.  یبرا  پارهخیو  یزیتجو یها هیآموزش استفاده از دهانشو. ٧

 کننده. ها با بالم لب مرطوب آموزش مراقبت از لب . ٨

مخاط دهان عاری از 

زخم و قرمزی  

توجه است؛ بیمار  قابل

قادر به تحمل رژیم  

غذایی نرم بدون درد  

 است.
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خطر خونریزی / 

مرتبط با  ترومبوز  

ترومبوسیتوپنی،  

حرکتی پس از  بی

 جراحی و بدخیمی

 : یاقدامات پرستار

 . یزیروزانه شمارش پلاکت و علائم خونر شی پا.  ١  

.  ٣. یدرمان یمیدوز ش میتنظ  ا یپلاکت  زیتجو یبرا ی، همکار٥٠,٠٠٠ >در صورت پلاکت . ٢

درد قفسه   ، ینفس ناگهان  ی)تنگ هیر ی)درد و تورم ساق( و آمبول ی عمق دیعلائم ترومبوز ور ش یپا

 . فتی( هر شنهیس

 از ترومبوز . یریشگیپ  یبرا یزودهنگام پس از جراح تحركبه  قیتشو. ٤ 

 .ازیدر صورت ن  یفشار  یهااستفاده از جوراب . ٥ 

 : ماری به ب  آموزش

لثه، خون در ادرار/مدفوع( و گزارش  یزیخونر ، یرعادیغ  ی)کبود یزیآموزش علائم خونر. ٦  

 . یفور

 نه،یدرد قفسه س ، ینفس ناگهان ی )تنگ PEساق( و  ی)درد، تورم، قرمز DVTآموزش علائم . ٧

 .   یگزارش فور تی( و اهمیسرفه خون

 مشورت پزشک.  ونبد NSAIDsو  نی از مصرف آسپر زیآموزش پره. ٨

شمارش پلاکت در  

محدوده قابل قبول  

باقی مانده است؛ هیچ  

گونه خونریزی یا 

ترومبوز بالینی  

مشاهده نشده است؛  

بیمار علائم هشدار را  

 داند. می

اختلال در سازگاری 

مرتبط با  اضطراب   /

تشخیص بدخیمی، 

عوارض درمان و  

 ناشناخته بودن نتیجه 

 : یاقدامات پرستار

 احساسات. انیب یامن برا ییفضا  جاد یو ا ماریب ی هایگوش دادن فعال به نگران. 1  

 ( . STAIمعتبر )مانند  یسطح اضطراب با ابزارها ی ابیارز. ٢ 

از درمان با   یدرك بهتر مارانیب ٪٩٠درمان ) ری آموزش مس یبرا یریتصو یاستفاده از ابزارها. ٣ 

 داشتند( .   یر یابزار تصو

 .ازیروانشناس در صورت ن ای ارجاع به مشاور . ٤

 . یاجتماع -یروان تیحما یبرا ینیمراقبت تسک  میو ت  یبا مددکار اجتماع  یهماهنگ . ٥ 

 : ماری به ب  آموزش

 سرطان .  صیبودن احساس غم، خشم و ترس پس از تشخ یعیآموزش طب. ٦  

 ( . شنیتیمد ق،ی)تنفس عم یآرامساز یهاکیآموزش تکن. ٧ 

 .تیحما  یهاو ارتباط با خانواده و گروه یاجتماع  تیحما تیآموزش اهم. ٨ 

 . ی زندگ تیفیعلائم و بهبود ک  تیریدر مد ینیآموزش در مورد نقش مراقبت تسک. ٩ 

پس از جلسات  

حمایتی، بیمار از  

کاهش اضطراب 

دهد و قادر  گزارش می

به صحبت در مورد 

وضعیت خود و 

ریزی درمانی  برنامه

است؛ در صورت نیاز، 

به مشاور ارجاع داده  

 شده است. 

مدیریت ناکارآمد 

مرتبط با  سلامت  

پیچیدگی رژیم  

درمانی، عوارض متعدد  

 و کمبود دانش 

 : یاقدامات پرستار

 (. یفرهنگ  یونقل، درك، باورهاحمل ،ی از درمان )مال یرویدر پ  ماریموانع ب  یابیارز. ١

 .  ی از برنامه درمان ماریدرك ب دییتأ  ی( براteach-back) یاستفاده از روش بازآموز. ٢

  یبرا ی درمانیمیپس از ش ٧و  ٣روز  ی)تماس تلفن صیمنظم پس از ترخ یریگیپ  یزیربرنامه. ٣ 

 عوارض( .  یابیارز

 .مراقبت جامع یبرا یارشته نیب م یبا ت یهماهنگ . ٤ 

 : ماری به ب  آموزش

به   یبندیپا  تیها( و اهمها، ضدتهوع، مکملمسکن ، یدرمانیمیکامل )ش   ییآموزش برنامه دارو. ٥

 درمان.

  ینشده، تنگ درد کنترل ،یزی دارند )تب، خونر یبه مراجعه فور  ازیآموزش علائم هشدار که ن. ٦ 

 ( . یخلط خون ، ینفس ناگهان 

 .   یادوره  ناتیکنترل و معا  یهااسکن CTزمان  ظم،من یهاتیزی: ویریگیآموزش برنامه پ . ٧ 

بیمار و خانواده برنامه  

درمانی و پیگیری را به 

درستی توضیح 

دهند؛ علائم هشدار  می

را به موقع تشخیص 

داده و گزارش 

 دهند. می
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( مکتوب شامل خلاصه اطلاعات  Survivorship Plan) "برنامه بقا" کیو ارائه  هیته. ٨

 .  یریگیو برنامه پ  ی و درمان یصیتشخ

 

 

 سرطان پوست  
از  ی در مناطق تواند یسرطان م جیشکل را نیشود. اما ا یم جادیاست ا دیکه در معرض نور خورش  یاغلب در پوست -پوست   یسلول ها یعیرطبیرشد غ 

 .رخ دهد زین ستندین دیپوست که معمولاً در معرض نور خورش

 .و ملانوم یسلول سنگفرش نومیسلول بازال، کارس نومیکارس :نوع عمده سرطان پوست وجود دارد    سه

بازوها و دست ها و در پاها در زنان   نه،یپوست در معرض آفتاب از جمله پوست سر، صورت، لب ها، گوش ها، گردن، س یسرطان پوست عمدتاً در نواح

 .  یتناسل هیپا، و ناح  ای دست  یناخن ها ریکف دست، ز - شود  جاد یا نندیب یکه به ندرت نور روز را م یتواند در مناطق ی م نیشود. اما همچن ی م جادیا

 سلول بازال  نومیکارس  یو نشانه ها   علائم

 .دهد  یصورت شما رخ م  ای قرار دارند، مانند گردن  دیاز بدن که در معرض نور خورش یسلول بازال معمولاً در مناطق نومیکارس ➢

 :ظاهر شود ریسلول بازال ممکن است به صورت ز نومیکارس ➢

 شکل ی موم ا ی یدیمروار  یبرآمدگ ➢

 اسکار مانند  یقهوه ا  ای رنگ  یمسطح، گوشت یا عهیضا ➢

 کند یو عود م ابدییکه بهبود م یازخم دلمه ای یزیخونر ➢

 یسلول سنگفرش نومیکارس  یو نشانه ها   علائم

که   یدهد. افراد ی از بدن که در معرض آفتاب قرار دارند، مانند صورت، گوش ها و دست ها رخ م یدر مناطق یسلول سنگفرش نومیکارس اغلب، ➢

 .ستندین دیهستند که اغلب در معرض نور خورش ی در مناطق یدر معرض ابتلا به سرطان سلول سنگفرش شتریدارند ب یتررهیپوست ت

 :ظاهر شود ریممکن است به صورت ز یسلول سنگفرش نومیکارس ➢

 ندول سفت و قرمز  کی ➢

 صاف با سطح پوسته پوسته شده عهیضا کی ➢

 ملانوما  یو نشانه ها   علائم

شود. ملانوما اغلب در   ی م یدر خال موجود که سرطان  ای یعیصورت در پوست طب نیا ریشود، در غ  جادیاز بدن شما ا یی تواند در هر جا ی م  ملانوما

شود. هم در مردان و هم در زنان، ملانوم   یم  جادیساق پا ا نییدر قسمت پا شترینوع سرطان ب  نیشود. در زنان، ا یتنه مردان مبتلا ظاهر م  ایصورت 

 .شود جادیقرار نگرفته است ا دیکه در معرض نور خورش یپوست یتواند رو یم

  ریز ای کف پا   ایدارند، ملانوما در کف دست   یتررهیکه رنگ پوست ت یقرار دهد. در افراد ریرا تحت تاث یتواند افراد با هر رنگ پوست ی م  ملانوما

 .شودیم  جادیپا ا ا یدست   یهاناخن

 :ملانوما عبارتند از علائم

 تر رهیت یبزرگ با لکه ها  یلکه قهوه ا کی ➢

 کند   یم یزیخونر ایاحساس دارد  ای رنگ، اندازه  رییکه تغ خال ➢

 .رسند یبه نظر م  اه یس-یآب  ای  یآب  د،یسف ،ی که قرمز، صورت  یینامنظم و قسمت ها هیکوچک با حاش عهیضا کی ➢

 سوزش دارد ا یکه خارش   یدردناک عهیضا ➢

 مقعد  ا یواژن  ،ینیپوشاننده دهان، ب  یمخاط  یغشاها یرو ا یانگشتان پا،  ا یکف دست، کف پا، نوك انگشتان   یرو رهیت عاتیضا ➢

 علل سرطان پوست  
شوند که سلول ها خارج از کنترل رشد  یپوست رخ دهد. جهش ها باعث م  یسلول ها DNA دهد که خطاها )جهش( در یرخ م  یسرطان پوست زمان

 .دهند لیرا تشک یسرطان یاز سلول ها یکنند و توده ا
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 : در سرطان پوست لی دخ یها سلول

که بدن شما   یپوست یمحافظ از سلول ها ینازك است که پوشش هیلا  کی درمیشود. اپ  ی شروع م -  درمیاپ  -پوست شما   ییبالا  هیپوست در لا سرطان

 :است یشامل سه نوع سلول اصل درمیکند. اپ  یرا فراهم م  زدیر ی به طور مداوم م

 .کنند یپوست عمل م  یقرار دارند و به عنوان پوشش داخل  یرونیسطح ب ریدرست ز  یسنگفرش  یها  سلول .1

 .قرار دارند یسنگفرش یسلول ها ریکنند، در ز  یم  دیتول دیجد یپوست یکه سلول ها ه،یپا یها  سلول .2

 تیشما قرار دارند. ملانوس درمی اپ  نپایی قسمت  در –کنند  یم  دیدهد، تول یم  یعیکه به پوست رنگ طب یرنگدانه ا ن، ملانی که  –ها    تیملانوس .3

 .تر پوست کمک کنند قیعم  یها  هیکنند تا به محافظت از لا یم دیتول یشتریب  نیملان دیهست دینور خورش ریکه ز ی ها زمان

 .کند  ی م نییشما را تع ی درمان  یها نهیشود، نوع آن و گز یکه سرطان پوست شما شروع م ییجا

 خطر  عوامل

 :دهند عبارتند از شیکه ممکن است خطر ابتلا به سرطان پوست را افزا یعوامل

 .روشن  پوست

 یخطر ابتلا به سرطان پوست را در بزرگسال  ،ینوجوان  ای  یتاول دار در دوران کودک یچند آفتاب سوختگ ا ی کی داشتن  یآفتاب سوختگ  سابقه

 .عامل خطر است  کی زین یدر بزرگسال  یدهد. آفتاب سوختگ  یم شیافزا

 است (UV) از اشعه ماوراء بنفش یپوست ناش  یدر سلول ها DNA به  بیآس شتریب دیاز حد در معرض نور خورش شیگرفتن ب  قرار

 مرتفع.    ای  یآفتاب یو هوا   آب

 هستند   کیسپلاستید ی به نام خال ها یعیرطبیغ  ی خال ها ای  ادیز یخال ها  یکه دارا یافراد ها  خال

  یهاتوده نی دهد. ا شیتواند خطر ابتلا به سرطان پوست را افزا یم کی نیبه نام کراتوز اکت یپوست عاتیضا داشتن ی سرطان  شیپ یپوست  عاتیضا

  ،در صورت شتریاست. آنها ب ریمتغ رهیت یتا صورت یاکه از رنگ قهوه شوندیدار ظاهر م خشن و پوسته یهاپوست معمولاً به صورت لکه  ی سرطان شیپ 

 .است عیاست، شا ده ید بیسر و دست افراد با پوست روشن که پوست آنها از آفتاب آس

را  یماریب ن یبرادر شما سرطان پوست داشته باشد، ممکن است خطر ابتلا به ا ا یخواهر  ا ی ن یاز والد یکیاگر  سرطان پوست.  یخانوادگ  سابقه

 .دیده شیافزا

 شامل افراد مبتلا به نیدر معرض خطر ابتلا به سرطان پوست هستند. ا شتری دارند ب یفیضع یمنیا ستمیکه س ی. افرادفیضع  یمنی ا  ستمیس

HIV/AIDS کنند  یاستفاده م یمنیا ستمیسرکوب کننده س یعضو از داروها  وندیاست که پس از پ  یو کسان. 

مانند اگزما و آکنه قرار گرفته اند، ممکن است خطر ابتلا به  یپوست  یها یماریب یبرا  یکه تحت پرتو درمان  ی. افرادگرفتن در معرض تشعشع  قرار

 .دهند شیسلول بازال را افزا نومیکارس ژهیسرطان پوست، به و

 .دهد شیممکن است خطر ابتلا به سرطان پوست را افزا  ک،یمواد، مانند آرسن  ی. قرار گرفتن در معرض برخگرفتن در معرض مواد خاص  قرار

 پیشگیری از سرطان پوست : 

 :دیاز سرطان پوست را دنبال کن یریشگینکات پ  نیمحافظت از خود، ا یهستند. برا یریشگی پوست قابل پ  یسرطان ها شتریب

است.  نیتر یبعد از ظهر قو  ٤صبح تا  ١٠ساعت   نیب دیخورش یپرتوها  ،یشمال یکایاز مردم آمر یاریبس یبرا .دیکن  یاواسط روز از آفتاب دور  در

 .دیکن یزیاست، برنامه ر یکه آسمان ابر ی زمان ایدر زمستان  یاوقات روز، حت ریسا یخارج از منزل را برا یها تیفعال

  نیتر یدر قو دیاز نور خورش یدارند. دور یمضر محافظت کم یو ابرها در برابر اشعه ها د یکن یدر تمام طول سال اشعه ماوراء بنفش را جذب م  شما

  یم شیشود و خطر ابتلا به سرطان پوست را افزا یپوست م بیو برنزه شدن پوست که باعث آس یکند از آفتاب سوختگ یحالت خود به شما کمک م 

 .ممکن است باعث سرطان پوست شود زیدر طول زمان ن دی. قرار گرفتن در معرض نور خورشدیکن یریجلوگ هد، د

که   یی کنند، به خصوص اشعه ها  ینم لتریمضر فرابنفش را ف یضد آفتاب تمام اشعه ها ی. کرم هادیتمام طول سال از ضد آفتاب استفاده کن  در

 .حفاظت از آفتاب دارند یبرنامه کل  ک یدر  یتواند منجر به ملانوم شود. اما آنها نقش مهم یم
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و هر دو ساعت    دی . کرم ضد آفتاب را سخاوتمندانه بمالدیاستفاده کن  30حداقل   SPF با  عیوس  فیاز کرم ضد آفتاب با ط  ی ابر  یدر روزها  یحت

  فتابدر معرض آ یهاتمام پوست یکرم ضد آفتاب برا  یادی. از مقدار زدیدوباره استفاده کن د، یکن ی عرق م ا ی دیاگر در حال شنا هست شتریب  ای  - کباری

 .دیتان استفاده کن ها و گردنها و پشت دستها، نوك گوشاز جمله لب 

و   رهیت یهاپوست خود را با لباس نیکنند. بنابرا ینم  جادیدر برابر اشعه ماوراء بنفش ا یضد آفتاب محافظت کامل   ی کرم ها.  دیمحافظ بپوش  لباس

 .کند یم یشتریمحافظت ب  رهیگ ای  سبالیکه از کلاه ب دیکلاه لبه پهن بپوشان کیو   پوشاند، یشما را م ی ها و پاهامحکم که دست

 .کند هیمارك مناسب را توص کیتواند   یمتخصص پوست م کی فروشند.    یمحافظ نور را م   یلباس ها   زیاز شرکت ها ن  یبرخ

 .کنند ی را مسدود م UVB و UVA اشعه - UV که هر دو نوع اشعه د یباش یی به دنبال آنها.  دی را فراموش نکن  ی آفتاب  نکیع

توانند خطر ابتلا به سرطان  یکنند و م  ی برنزه کننده اشعه ماوراء بنفش ساطع م یاستفاده شده در تخت ها  یچراغ ها.  دیکن  یخوددار  ومیسولار  از

 .دهند شیپوست را افزا

توانند پوست   ی ها، م  کیوتیب یبا نسخه و بدون نسخه، از جمله آنت جیرا یاز داروها یبرخ.  دیحساس کننده در برابر آفتاب باش  یداروها  مراقب

 .حساس تر کنند دیشما را نسبت به نور خورش 

  شیرا افزا دیشما به نور خورش تیاگر حساس.  دی سوال کن  دیکن  یکه مصرف م  ییهر دارو  یداروساز خود در مورد عوارض جانب  ای پزشک    از

 .دیانجام ده دیاز نور خورش یدور یرا برا یشتریب  یاطیمحافظت از پوست خود اقدامات احت یدهند، برا یم

در   رییتغ ا ی دی رشد پوست جد یپوست خود را اغلب برا.  دیرا به پزشک خود گزارش ده  راتییو تغ  دیخود را به طور منظم چک کن  پوست

 .دیکن یبررس یمادرزاد یهاو خال  هایموجود، کک و مک، برآمدگ یهاخال

.  دیکن یبازوها و دستان خود را بررس ریو ز یی و تنه و قسمت بالا نهی. سدیکن  یصورت، گردن، گوش ها و پوست سر خود را بررس  نه، یکمک آ  با

 یسباسن خود را برر  نیو ب یتناسل هیناح نی. همچندیکن یانگشتان پا را بررس نی را از جمله کف پاها و فاصله ب تانیهم جلو و پشت پاها و هم پاها

 . دیکن
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 سرطان دهانه رحم  
 شود.  یرحم است که به واژن متصل م ی نییشود. دهانه رحم قسمت پا یاست که از دهانه رحم شروع م  ییسرطان دهانه رحم رشد سلول ها

  ییدرمان ها ممکن است شامل داروها  ریشود. سا یبرداشتن سرطان درمان م یبرا یدهد، اغلب ابتدا با جراح ی که سرطان دهانه رحم رخ م یهنگام 

 یژانر یبا پرتوها یهدفمند باشد. پرتودرمان   یدرمان یو داروها ی درمان یمیها ممکن است شامل ش نهیباشد. گز  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا

 کند.  یم بیبا دوز کم ترک  یدرمان یمیرا با ش یاوقات درمان پرتودرمان  یممکن است استفاده شود. گاه زیقدرتمند ن

 :مانند یینکند. با رشد، سرطان دهانه رحم ممکن است علائم و نشانه ها جادی ا یشود، ممکن است علائم یکه سرطان دهانه رحم شروع م  یزمان

 .ی ائسگی بعد از  ای  یقاعدگ  نی بعد از مقاربت، ب نالی واژ یزیخونر ➢

 .کشد یاز حد معمول طول م شتریاست و ب دتریکه شد  یقاعدگ  یزیخونر ➢

 .بد باشد یبو یو دارا نیواژن که ممکن است سنگ  یو خون یآبک ترشحات ➢

 درد هنگام مقاربت.  ای لگن  درد ➢

 علل: 

 کنند.   جادیخود ا DNAدر  یراتییسالم در دهانه رحم تغ یشود که سلول ها یشروع م  ی سرطان دهانه رحم زمان

اکثر مردم،  یشود. برا ی منتقل م یتماس جنس قیاست که از طر جیرا روسیو کی HPVشوند.  ی م جادیا HPVدهانه رحم توسط  یسرطان ها شتریب

در سلول ها   یراتییتواند باعث تغ ی م روسیو نی ا ،یبرخ یحال، برا نیرود. با ا یم  نیکند. معمولاً خود به خود از ب ی نم جادیا ی هرگز مشکل روسیو

 که ممکن است منجر به سرطان شود. شود

 سرطان دهانه رحم  انواع

 سرطان دهانه رحم عبارتند از: یشود. انواع اصل ی م میشود به انواع تقس یکه سرطان در آن شروع م  یدهانه رحم بر اساس نوع سلول سرطان

  یشود. سلول ها یشروع م  یسنگفرش ینازك و مسطح به نام سلول ها  ینوع سرطان دهانه رحم در سلول ها نی ا .یفرشسلول سنگ  سرطان

 هستند. یسلول سنگفرش نومیدهانه رحم، کارس یسرطان ها شتریپوشانند. ب  یدهانه رحم را م یرونیقسمت ب یسنگفرش

 شود.  ی که کانال دهانه رحم را پوشانده اند شروع م  یشکل یغده ستون  ینوع سرطان دهانه رحم در سلول ها نیا .نومیآدنوکارس

 دهد  ی دهانه رحم رخ م ی سلول ها ریاوقات، هر دو نوع سلول در سرطان دهانه رحم نقش دارند. به ندرت، سرطان در سا یگاه 

 خطر عوامل

 خطر سرطان دهانه رحم عبارتند از: عوامل

 دهد.   یم  شیخطر ابتلا به سرطان دهانه رحم را افزا گاری. سدنیکش  گاریس

  HPVابتلا به  یباشد، شانس شما برا شتریشما ب ی جنس یباشد و تعداد شرکا شتریشما ب  یجنس یهرچه تعداد شرکا:  یجنس  یتعداد شرکا   ش یافزا

 است.  شتریب

 دهد.   یم شیرا افزا HPVخطر ابتلا به   نییپا نیدر سن یرابطه جنس :   در سنین پایین   یجنس  تیفعال

منجر به  تواند یکه م دهدیم شیرا افزا HPVخطر ابتلا به  ند،یگویم زین STIکه به آن   ی مقاربت ی هاعفونت ریابتلا به سا : یمقاربت  ی عفونت ها

 . HIV/AIDSو   سیفلیسوزاك، س ا،یدیدهند عبارتند از تبخال، کلام ی م شیکه خطر را افزا ی مقاربت یها یماریب ریسرطان دهانه رحم شود. سا

ممکن است احتمال ابتلا به   د،یمبتلا باش HPVشده باشد و به   فیضع یگرید یماریب  لیبدن شما به دل یمنیا ستمیاگر س . فیضع  یمنی ا  ستمیس

 . ابدی  شیسرطان دهانه رحم افزا

 DESکه به نام  بسترول،لیاست لیات ی به نام د  ییدارو یشما در دوران باردار نی. اگر والد ن یاز سقط جن  یریشگی پ  ی گرفتن در معرض دارو  قرار

  از یری جلوگ یبرا ١٩٥٠دارو در دهه  نی. اابدی شیمصرف کرده باشند، ممکن است خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم در شما افزا شود،یشناخته م زین

 سلول شفاف مرتبط است. نومیسرطان دهانه رحم به نام آدنوکارس یسرطان با نوع  نیشد. ا ی استفاده م نیسقط جن

 

 

 از سرطان دهانه رحم  یریجلوگ
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را کاهش   HPVمرتبط با  یسرطان ها ری ممکن است خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم و سا  HPVاز عفونت    ی ر یجلوگ  یواکسن برا   افتیدر ➢

 دهد 

توان به منظور    یرا م طیشرا نیدهد. ا صیدهانه رحم را تشخ یسرطان  شیپ  طیتواند شرا ی . تست پاپ مدیانجام ده  ن یروت  ریپاپ اسم  تست ➢

 ٢١را از سن  نیروت ریپاپ اسم شیکه آزما  کنندیم شنهادیپ   یپزشک یهادرمان کرد. اکثر سازمان ایاز سرطان دهانه رحم تحت نظر  یریشگیپ 

 . دیبار آن را تکرار کن کیو هر چند سال  دیکنشروع   یسالگ

.  د یخطر ابتلا به سرطان دهانه رحم را کاهش ده یمقاربت یاز عفونت ها یر یجلوگ یبرا ی با انجام اقدامات .دیکن   نی را تمر  من یا  یجنس  رابطه ➢

 شما باشد.  ی جنس یو محدود کردن تعداد شرکا یممکن است شامل استفاده از کاندوم در هر بار رابطه جنس نیا

کمک به   یدر مورد راه ها یبهداشت  یمتخصص مراقبت ها  کیبا  د، یکش یم   گاری. اگر سدیشروع نکن د،یکش  ی نم گاریاگر س  ید:نکش  گاریس ➢

 . دیصحبت کن گاریترك س

شوند،   ل یبه سرطان دهانه رحم تبد یکه ممکن است روز ی سرطان ش یپ  یسرطان دهانه رحم و سلول ها صیتواند به تشخ یم  یغربالگر  یها شیآزما

  نیآغاز کنند. ا  یسالگ  ٢١را در سن  ی سرطان شیپ  راتییسرطان دهانه رحم و تغ  یکنند غربالگر  یم  شنهادیپ  یپزشک یکمک کند. اکثر سازمان ها

 .شوند  یبار تکرار م کی ها معمولاً هر چند سال  شیآزما

 غربالگری سرطان دهانه رحم
 :عبارتند از یغربالگر  یها تست

دارند که خطر   یراتییرا که تغ ییهاسلول تواندیم نیدهد. همچن صیدهانه رحم را تشخ  یسرطان ی تواند سلول ها ی پاپ م  تست :ریپاپ اسم  تست

 .شوند ی م ده ینام  یسرطان  شیپ  یاوقات سلولها یگاه  نهایکند. ا یی شناسا دهند،یم  شیسرطان دهانه رحم را افزا

  ادیاست که به احتمال ز HPV از انواع کیعفونت با هر   یدهانه رحم برا  یهاسلول  شیشامل آزما DNA HPV شیآزما DNA HPV   :    ش یآزما

 .شودیمنجر به سرطان دهانه رحم م 

 ص یتشخ 

 دارد.   ی برم ی شگاهیآزما شیآزما  یدهانه رحم را برا یاز سلول ها یپزشک نمونه ا  ،یکولپوسکوپ   نهیطول معا در: کولپوسکوپی ➢

 کال یاندوسرو  کورتاژ ➢

 .شود ی شناخته م زین LEEP که به عنوان یحلقه ا   ی الکتروسرجربرداشت   ➢

 گفته می شود.   زین ونی زاسی که به آن کون یمخروط  یوپسیب ➢

تر  شرفتهیاعداد، سرطان پ  شیاست که سرطان فقط در دهانه رحم است. با افزا یمعن  نیتعداد به ا نیاست. کمتر ریمتغ  ٤تا  ١سرطان واژن از  مراحل

 باشد.  افتهیبدن گسترش  ینواح ریبه سا ای کرده  ریمجاور را درگ یممکن است رشد کرده و اندام ها ٤شود. سرطان دهانه رحم در مرحله  یم

 دران سرطان دهانه رحم: 
دارد.   یشما بستگ حاتیو ترج دیکه ممکن است داشته باش یسلامت طیشرا ریمانند مرحله سرطان، سا یدرمان سرطان دهانه رحم به عوامل مختلف

 .سه استفاده شود نی از ا یبیترک ای  ی درمان یمیش ،یپرتودرمان  ،یممکن است از جراح

 ی جراح عمل
  ی م ایآ نکهیشوند. اندازه سرطان، مرحله آن و ا ی درمان م یکوچک دهانه رحم که فراتر از دهانه رحم رشد نکرده اند، معمولاً با جراح یها سرطان

 .است نیشما بهتر یکند که کدام عمل برا  یم نیی تع د،یباردار شو ندهیدر آ دیخواه

 :باشد  ریها ممکن است شامل موارد ز  نهیگز

  نیبرداشت. ا یمخروط ی وپسیکوچک، ممکن است بتوان تمام سرطان را با ب اریسرطان دهانه رحم بس کی یبردن سرطان برا نیاز ب یفقط برا یجراح

 یامکان را برا نی ممکن است ا نهیگز نیدهانه رحم است. ا هیشکل از بافت دهانه رحم و دست نخورده ماندن بق یقطعه مخروط کی  دنیروش شامل بر

 .دیباردار شو نده یفراهم کند که در آ ماش
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شود.   یاطراف آن برداشته م یاز بافت ها یروش دهانه رحم و برخ نی. در اشود یم   ده ینام   یوم کلکتبرداشتن دهانه رحم که ترا  یبرا   یجراح

 .دیشو اردارممکن است ب لیدر صورت تما نیماند، بنابرا یم  ی روش باق نیرحم پس از ا

دهانه رحم که به خارج از دهانه رحم گسترش  ی . اکثر سرطان هاشود  ی م   دهینام   یسترکتوم یبرداشتن دهانه رحم و رحم که ه  یبرا   یجراح

 یسترکتومیمجاور است. ه  یاز واژن و غدد لنفاو یشامل برداشتن دهانه رحم، رحم، بخش  ن یشوند. ا ی درمان م کالیراد یسترکتومیاند با عمل ه افتهین

 .کند ی م رممکنیکند. اما برداشتن رحم باردار شدن را غ  یریتواند سرطان را درمان کرده و از بازگشت آن جلوگ ی اغلب م

 ی درمان پرتو
منابع   ا یپروتون ها  کس، یا یتواند از پرتوها یم یکند. انرژ  یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یقدرتمند برا یانرژ یاز پرتوها یپرتودرمان

  بیاند، ترک ردهدهانه رحم که فراتر از دهانه رحم رشد ک یسرطان ها یبرا هیبه عنوان درمان اول یدرمان  یمیاغلب با ش یشود. پرتودرمان  نیتام گرید

 .توان از آن استفاده کرد یم زین یخطر بازگشت سرطان، پس از جراح شی در صورت افزا نیشود. همچن یم

 :انجام داد به صورت خارجی و داخلی توان یرا م  یپرتودرمان

 .شود  یم  تیبدن هدا  دهید بیآس هیبه ناح پرتوشود.  یم  دهی نام یخارج یپرتودرمان ی که خارجنوع  در

   ردیگ ی در داخل واژن شما قرار م وی واکتیپر از مواد راد  یشود. دستگاه  یم  دهی نام  یتراپ  ی براک که داخل، نوع در

 ی درمان یمیش
 کند.   ی استفاده م   یسرطان یبردن سلول ها   ن یاز ب یبرا   ی قو   یاز داروها  یدرمان  یمیش

  نیبه ا نیشود. ا یم  بیترک یاغلب با پرتودرمان  یدرمان  یمیکم ش  یاست، دوزها افتهیسرطان دهانه رحم که به خارج از دهانه رحم گسترش  یبرا ➢

 ش دهد. یممکن است اثرات پرتو را افزا یدرمان  یمیاست که ش لیدل

 شود.   هیتوص شرفتهیپ  اریکمک به کنترل علائم سرطان بس یبرا ی درمان  یمیبالاتر ش یممکن است دوزها ➢

 .استفاده شود یدرمان یمیکاهش اندازه سرطان از ش یبرا یممکن است قبل از جراح ➢

 هدفمند  درمان

مواد  نی کنند. با مسدود کردن ا یحمله م ی سرطان یدر سلول ها یخاص یی ایمیشود که به مواد ش یاستفاده م  یی درمان هدفمند از داروها در

شود. ممکن است   ی م بیترک  یدرمان یمیشوند. درمان هدفمند معمولاً با ش یسرطان یتوانند باعث مرگ سلول ها ی هدفمند م ی درمان ها ،ییایمیش

 .دهانه رحم باشد شرفتهیسرطان پ  یبرا یا نهیگز

 ی مونوتراپیا
بدن شما با حمله به  یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب یسرطان  یکند سلول ها ی شما کمک م یمنیا ستمیبا دارو است که به س یدرمان  یمونوتراپ یا

بدن زنده   یمنیا ستمیبا پنهان شدن از س یسرطان  یکند. سلول ها یها مبارزه م  یمار یدر بدن شما باشند، با ب دی که نبا ییسلول ها ریها و سا کروبیم

سرطان دهانه رحم،  یببرند. برا نیکرده و از ب دایرا پ  یسرطان ی کند تا سلول ها  یکمک م یمنیا ستمیس یبه سلول ها  یمونوتراپ یمانند. ا یم

 .درمان ها کارساز نباشند ریباشد و سا شرفتهیدر نظر گرفته شود که سرطان پ  یممکن است زمان  یمونوتراپ یا

 ینیتسک  مراقبت

.  دیداشته باش یاحساس بهتر یجد یماریب کیکند در هنگام ابتلا به  ی است که به شما کمک م یبهداشت  یاز مراقبت ها ینوع خاص ینیتسک مراقبت

  ریتواند شامل پزشکان، پرستاران و سا یکه م  یمیعلائم کمک کند. ت ریدرد و سا نیتواند به تسک  یم ینیتسک یمراقبت ها د،یاگر سرطان دار

 .شما و خانواده شما است یبرا ی زندگ تیفیبهبود ک م یت نیدهد. هدف ا یرا ارائه م ینیتسک  یباشد، مراقبت ها دهیآموزش د صانمتخص

  نی. آنها در حدیداشته باش یکنند تا به شما کمک کنند احساس بهتر یم یمراقبت شما همکار میبا شما، خانواده و ت ینیمراقبت تسک متخصصان

،  یپرتودرمان ا ی ی درمانیمیش ،یسرطان، مانند جراح یقو یهاهمزمان با درمان  دیتوانیدهند. م   یرا ارائه م یاضاف تیحما هیلا  کیدرمان سرطان، 

 .دیداشته باش زین ینیتسک یهامراقبت

داشته باشند و عمر  یتواند به افراد مبتلا به سرطان کمک کند احساس بهتر یمناسب م  یدرمان ها  ریهمراه با سا  ینیتسک یاز مراقبت ها استفاده

 د داشته باشن یتر یطولان



82 
 

 سرطان تخمدان  
سالم بدن   یتوانند به بافت ها  یشوند و م  یم  ریشود. سلول ها به سرعت تکث یم  لیاست که در تخمدان ها تشک  ییسرطان تخمدان رشد سلول ها

 .ببرند نیحمله کرده و آن ها را از ب

 است ی درمان  یمیو ش  یسرطان تخمدان معمولاً شامل جراح  درمان

دهد،    یکه علائم سرطان تخمدان رخ م ینکند. هنگام  جادیا یشود، ممکن است علائم قابل توجه یم  جادیبار ا نیاول یکه سرطان تخمدان برا  یزمان

 .شود یتر نسبت داده م عیشا  یها یماریب ریمعمولاً به سا

 :باشد  ریسرطان تخمدان ممکن است شامل موارد ز  یو نشانه ها   علائم

 تورم شکم  ای نفخ ➢

 کند  یم یریغذا خوردن به سرعت احساس س  هنگام ➢

 وزن کاهش ➢

 لگن  هیدر ناح یناراحت ➢

 یخستگ ➢

 درد کمر ➢

 بوستیدر عادات روده مانند  رییتغ ➢

 مکرر به ادرار کردن  ازین ➢

 سرطان تخمدان  انواع
  یدهد کدام درمان برا صیکند تا تشخ ی کند و به پزشک کمک م  یم نییشود، نوع سرطان تخمدان شما را تع یکه سرطان در آن شروع م یسلول نوع

 :است. انواع سرطان تخمدان عبارتند از نیشما بهتر

 .است نوسیموس نومیاز جمله سرطان سروز و کارس رگروه، یز نیشامل چند نیاست. ا نیتر جینوع را  نی. اتخمدان  ال یتلیاپ  سرطان

 .شوند  یداده م صیتخمدان تشخ یسرطان ها رینسبت به سا هینادر معمولاً در مراحل اول یتومورها نیا یی استروما  یتومورها

 .دهند یرخ م ترنیی پا نینادر تخمدان در سن یهاسرطان نیا .ای سلول زا  یتومورها

 خطر  عوامل
 :دهند عبارتند از شیتوانند خطر ابتلا به سرطان تخمدان را افزا یکه م  یعوامل

 بالاتر.   سن ➢

ژن ها خطر ابتلا به  نیا .BRCA2 و BRCA1 دهند عبارتند از ی م شیکه خطر ابتلا به سرطان تخمدان را افزا یی ژن ها  یارث یژن  راتییتغ ➢

مرتبط   یژن راتییخطر سرطان تخمدان شناخته شده است، از جمله تغ شیافزا یبرا گر ید یژن رییتغ  نیچند دهند  یم شیافزا زیرا ن نهیسرطان س

 .RAD51D و BRIP1 ،RAD51C یو ژن ها نچیبا سندرم ل

  نیداده شده است، ممکن است خطر ابتلا به ا صیکه سرطان تخمدان در آنها تشخ دیدار  یاگر بستگان خون سرطان تخمدان.  یخانوادگ  سابقه ➢

 .دیده شیرا افزا یماریب

 .دهد  یم شیخطر ابتلا به سرطان تخمدان را افزا یچاق  ای. اضافه وزن چاق بودن  ای وزن    اضافه ➢

ممکن است خطر ابتلا  ی ائسگی  یکنترل علائم و نشانه ها یبرا  نیگزیجا ی . مصرف هورمون درمانیائسگی پس از    یهورمون  ینیگزیجا  درمان ➢

 .دهد  شیبه سرطان تخمدان را افزا

پوشاند در خارج از رحم شما   ی که داخل رحم شما را م یبه بافت هیشب یاختلال اغلب دردناك است که در آن بافت کی وزیاندومتر وزیاندومتر ➢

 .کند  یرشد م

هر دو ممکن است خطر ابتلا به سرطان تخمدان   ای بالاتر  نیدر سن یائسگ یشروع  ای  نییپا نیدر سن  یشروع قاعدگ یقاعدگ  انیشروع و پا  سن ➢

 .دهد شیرا افزا

 .دی ده شیممکن است خطر ابتلا به سرطان تخمدان را افزا  د،یاگر هرگز باردار نشده ا : نداشتن بارداری ➢

 ص یتشخ

 :سرطان تخمدان عبارتند از صیتشخ یمورد استفاده برا یها و روش ها شیآزما
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  یدهد تا اندام ها ی شکم شما فشار م یرا رو یکند و همزمان دست یلگن، پزشک انگشتان دستکش دار را وارد واژن م نهیدر طول معا لگن.  نهیمعا

 .کند  یم نهیمعا یواژن و دهانه رحم شما را به صورت بصر  ،یخارج یدستگاه تناسل  نیشما را حس کند )لمس کند(. پزشک همچن یلگن

 .اندازه، شکل و ساختار تخمدان شما کمک کند نییاسکن شکم و لگن ممکن است به تع ی ت ی س ای یمانند سونوگراف ی ربرداریتصو  یها  تست

 .شما کمک کند ی سلامت کل نییبه تع تواند یعملکرد اندام باشد که م  ی هاشی خون ممکن است شامل آزما یهاشیآزما خون  شات یآزما

  شی کند. به عنوان مثال، آزما  شیتومور که نشان دهنده سرطان تخمدان هستند آزما ینشانگرها یممکن است خون شما را برا نیشما همچن پزشک

  ینم  شاتیآزما نیکند. ا ییشود، شناسا یم افتیتخمدان  ی سرطان یرا که اغلب در سطح سلول ها ینیتواند پروتئ یم 125 (CA) یژن سرطان یآنت

 شما ارائه دهند  یآگه ش یو پ  صیدر مورد تشخ ییاما ممکن است سرنخ ها ر،یخ ای دیسرطان دار  ایکه آ  دیپزشک شما بگو بهتواند 

  یآن برا شیبرداشتن تخمدان و آزما یکه تحت عمل جراح ی شما مطمئن باشد تا زمان صیتواند از تشخ یاوقات پزشک شما نم یگاه   .یجراح  عمل

 .دیریعلائم سرطان قرار بگ

 کند.   هیدهد، توص یم شیکه خطر سرطان تخمدان را افزا یژن راتییتغ یبررس ینمونه خون را برا شی. پزشک ممکن است آزماکیژنت  ش یآزما

مرحله سرطان   نییتع یشما برا یو روش ها شاتیپزشک از اطلاعات حاصل از آزما د،یشد که شما به سرطان تخمدان مبتلا هست د ییکه تأ  یهنگام 

  یمرحله نشان م  نیتر نییشود. پا ی نشان داده م IV تا I یاست که اغلب با اعداد روم ریمتغ  ٤تا  ١کند. مراحل سرطان تخمدان از  یشما استفاده م 

 .است افتهیدوردست بدن گسترش  ی، سرطان به نواح٤دهد که سرطان محدود به تخمدان ها است. در مرحله 

 درمان 
 .خاص استفاده شود طیممکن است در شرا  گرید  یاست. درمان ها ی درمان یمیو ش یاز جراح یبیسرطان تخمدان معمولاً شامل ترک درمان

 : یجراح  عمل

ممکن است شامل   یاست، جراح افتهیتخمدان گسترش ن کیکه فراتر از  هیسرطان در مراحل اول ی. براتخمدان  ک یبرداشتن    یبرا   یجراح

 .بچه دار شدن را حفظ کند یشما برا ییروش ممکن است توانا نیو لوله فالوپ آن باشد. ا دهید بی برداشتن تخمدان آس

وجود نداشته  ی از سرطان اضاف ینشانه ا چیاگر سرطان در هر دو تخمدان شما وجود داشته باشد، اما ه برداشتن هر دو تخمدان.  یبرا   یجراح

ممکن است  نیبنابرا گذارد، یم  ی روش رحم شما را دست نخورده باق نیباشد، جراح ممکن است هر دو تخمدان و هر دو لوله فالوپ را خارج کند. ا

 .دیاهداکننده باردار شو ی هابا تخمک  ای تخمک منجمد خود  ای نیبا استفاده از جن دیبتوان انهمچن

  د،یبچه دار شدن حفظ کن یخود را برا یی توانا دیخواه ی اگر نم ا ی. اگر سرطان شما گسترده تر باشد برداشتن هر دو تخمدان و رحم  یبرا   یجراح

 .دارد یشکم )امنتوم( را برم یاز بافت چرب نیچ  کیمجاور و   یفالوپ، رحم، غدد لنفاو  یجراح تخمدان ها، لوله ها

 .شود ی انجام م طیشرا نیدر ا یبعد از جراح ا ی قبل  ی درمان یمیاوقات ش یگاه 

 ی درمان یمیش

 .توان از آن استفاده کرد ی م زین یشود. قبل از جراح ی مانده استفاده م یباق  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یاغلب پس از جراح ی درمان یمیش

 (.  کیپرترمیه ی داخل صفاق  یدرمان یمیشوند )ش قیبه شکم تزر یجراح  نیممکن است در ح ی درمان  ی میش یخاص، داروها طیشرا در

 هدفمند درمان
  ی هدفمند م  ییدارو ینقاط ضعف، درمان ها نیتمرکز دارند. با حمله به ا یسرطان یها هدفمند بر نقاط ضعف خاص موجود در سلول یی دارو یهادرمان

 .شوند  یسرطان یتوانند باعث مرگ سلول ها

کند تا مشخص کند کدام درمان    شیشما را آزما یسرطان یپزشک ممکن است سلول ها د،یسرطان تخمدان را در نظر دار یدرمان هدفمند برا اگر

 .را بر سرطان شما دارد ریتأث نیشتریهدفمند ب

 یدرمان  هورمون

سرطان  یاز سلول ها  یکند. برخ ی سرطان تخمدان استفاده م یاز اثرات هورمون استروژن بر سلول ها یریجلوگ  یبرا ییاز داروها یدرمان هورمون

 .مسدود کردن استروژن ممکن است به کنترل سرطان کمک کند نیکنند، بنابرا یکمک به رشد خود استفاده م  یتخمدان از استروژن برا 

  یاگر سرطان پس از درمان ها نیتخمدان با رشد کند باشد. همچن یاز انواع سرطان ها یبرخ یبرا  یدرمان نهیگز  کیممکن است  یدرمان هورمون

 .باشد نهیگز کیعود کند، ممکن است  هیاول
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 ی مونوتراپیا

  یکند ممکن است به سلول ها یمبارزه م  یماریبدن که با ب یمنیا ستمیکند. س  یمبارزه با سرطان استفاده م یبرا یمنیا ستمیاز س یمونوتراپ یا

 پنهان شوند.   یمنیا ستمیکند از س  یکنند که به آنها کمک م   یم  دیتول یی ها نیآنها پروتئ رایحمله نکند ز یسرطان

 تسکینی   یتیمراقبت حما

با   ینیتسک  یتمرکز دارد. متخصصان مراقبت ها یجد  یماریب  کیعلائم   ریدرد و سا  نیاست که بر تسک یتخصص یمراقبت پزشک کی ینیتسک مراقبت

 ینیمداوم شما باشد. مراقبت تسک  یرا ارائه دهند که مکمل مراقبت ها تیاز حما یاضاف  یا هیکنند تا لا   یم یپزشکان شما همکار  ریشما، خانواده و سا

 .استفاده کرد یدرمان  یمیو ش یمانند جراح  یتهاجم یدرمان ها ریانجام سا نیتوان در ح یرا م

داشته باشند و   یشود، افراد مبتلا به سرطان ممکن است احساس بهتر یمناسب استفاده م   یدرمان ها ریهمراه با سا   ینیکه از مراقبت تسک یهنگام 

 .داشته باشند یتر یعمر طولان

بهبود  ینیمراقبت تسک یها م یشود. هدف ت یارائه م دهیآموزش د ژهیمتخصصان و  ریمتشکل از پزشکان، پرستاران و سا یمیتوسط ت ینیتسک مراقبت

که ممکن است  ییدرمان ها ریسا  ای  یدرمان  ی شکل از مراقبت در کنار درمان ها نیاست. ا شانیافراد مبتلا به سرطان و خانواده ها  یزندگ تیفیک

 شود.  یارائه م د یکن افتیدر

 سرطان مثانه  
شکم شماست که  نییدر قسمت پا   یتوخال یاندام عضلان  کیشود. مثانه  ی مثانه شروع م یاست که از سلول ها عی نوع سرطان شا کیسرطان مثانه 

 .کند  یم رهیادرار را ذخ

  یهاو لوله  ها هیدر کل زین ال یاروتل یها. سلول شودیاند، شروع م ( که داخل مثانه را پوشاندهالیاروتل یها)سلول   ییها مثانه اغلب در سلول سرطان

  عیشا اریاما در مثانه بس فتد، یاتفاق ب زیها و حالب ها ن هیتواند در کل یم الی. سرطان اروتلشوند یم  افتی  کنند،یرا به مثانه متصل م ها هی)حالب( که کل

 .تر است

مثانه در مراحل  یسرطان ها یشود. اما حت یداده م  صیکه سرطان به شدت قابل درمان است، تشخ  یزمان ه،یمثانه در مراحل اول یسرطان ها اکثر

  یهاشیها پس از درمان به آزماسال یافراد مبتلا به سرطان مثانه معمولاً برا ل،یدل  نیعود کنند. به هم زیآم تیتوانند پس از درمان موفق یم زین هیاول

 دارند تا سرطان مثانه عودکننده را جستجو کنند. ازین یریگیپ 

 :  علائم
 :باشد ریسرطان مثانه ممکن است شامل موارد ز یعلائم و نشانه ها

 ی خون در ادرار )هماچور وجود ➢

 ادرار  تکرر ➢

 دردناك ادرار ➢

 درد کمر ➢

 انواع سرطان مثانه

 کند.   یم  نییشود، نوع سرطان مثانه را تع  یشوند. نوع سلول مثانه که در آن سرطان شروع م یتوانند سرطان  یمثانه م  یانواع مختلف سلول ها

 :سرطان مثانه عبارتند از انواع

دهد.   یکه داخل مثانه را پوشانده اند رخ م  ییشد، در سلول ها یم  ده ینام یسلول انتقال نومیکه قبلاً کارس الیاروتل نومیکارس الیاروتل  نومیکارس

ها   البسلول ها داخل ح نیشوند. هم یاست منقبض م یکه مثانه شما خال یشوند و زمان  یکه مثانه شما پر است منبسط م  یزمان  الیاروتل یسلول ها

متحده   الاتینوع سرطان مثانه در ا نیتر عیشا الیاروتل نومیشوند. کارس جادیتوانند در آن مکان ها ا  یم زیپوشانند و سرطان ها ن یادرار را م یو مجرا

 .است

مدت از کاتتر    یاستفاده طولان ای به عنوان مثال، از عفونت  - مزمن مثانه  کیبا تحر یسلول سنگفرش نومی. کارسیفرشسلول سنگ  سرطان

خاص    یعفونت انگل  کیاز جهان که  یدر مناطق  یماریب نیمتحده نادر است. ا الاتیدر ا یمرتبط است. سرطان مثانه سلول سنگفرش یادرار

 .تر است ع یعفونت مثانه است، شا عیاز علل شا ی کی( سیازیستوزومی)ش
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نادر   اریمثانه بس نومیسازند. آدنوکارس یشود که غدد ترشح کننده مخاط در مثانه را م ی شروع م یی در سلول ها نومای. آدنوکارسنومیدنوکارسآ

 .است

 نوع سلول هستند  کیاز  شیمثانه شامل ب یاز سرطان ها یبرخ

 عوامل خطر 
 :دهند عبارتند از شی که ممکن است خطر ابتلا به سرطان مثانه را افزا  ی عوامل

  ی دهد. وقت شیمضر در ادرار افزا ییایمیممکن است خطر ابتلا به سرطان مثانه را با تجمع مواد ش پیپ   ای برگ  گاریس  گار،یس دنیکش .دنیکش  گاریس

ممکن   ضرم  ییایمیمواد ش نیکند. ا ی از آنها را در ادرار دفع م یکند و مقدار  یموجود در دود را پردازش م ییایمیبدن شما مواد ش  د،یکش  یم گاریس

 .دهد شیتواند خطر ابتلا به سرطان را افزا یبرساند که م  بیاست به پوشش مثانه آس

که به سرطان مثانه   یرخ دهد، اما اکثر افراد ی. اگرچه ممکن است در هر سنابدی ی م ش یسن افزا شیخطر ابتلا به سرطان مثانه با افزا سن.   ش یافزا

 .سال سن دارند ٥٥ یشوند، بالا ی مبتلا م

 .از زنان در معرض ابتلا به سرطان مثانه هستند شتریمردان ب بودن  مرد

خون و انتقال آنها به مثانه دارند. به   انیمضر از جر  ییایمیکردن مواد ش لتریدر ف ید ی ها نقش کل هی. کلخاص  ییایمی گرفتن در معرض مواد ش  قرار

مرتبط   ییایمیدهد. مواد ش شیممکن است خطر ابتلا به سرطان مثانه را افزا ییایمیمواد ش یشود که قرار گرفتن در اطراف برخ یتصور م ل،یدل نیهم

 .است یچرم، منسوجات و محصولات رنگ ک،یمورد استفاده در ساخت رنگ، لاست  ییایمیو مواد ش کیبا خطر سرطان مثانه شامل آرسن

  یسرطان قبل یکه برا یدهد. افراد ی م شیخطر ابتلا به سرطان مثانه را افزا دیکلوفسفامیضد سرطان س  یدرمان با دارو  یسرطان قبل  درمان

 .ابتلا به سرطان مثانه هستند یبرا یشتریبا هدف لگن قرار گرفته اند، در معرض خطر ب ی تحت پرتو درمان

ممکن است خطر ابتلا به  ،یمدت از سوند ادرار ی(، مانند استفاده طولان تیستی)س ی مکرر ادرار ای مزمن   یالتهاب ها ا یعفونت ها   مزمن مثانه.  التهاب

  ینگلاز عفونت ا یبا التهاب مزمن مثانه ناش یسلول سنگفرش نومیاز مناطق جهان، کارس یدهد. در برخ شیرا افزا یسرطان مثانه سلول سنگفرش

 .مرتبط است سیازیستوزومیمعروف به ش

  -شما   یخون  شاوندانیاز خو یکیاست. اگر  شتریشما به آن ب یاحتمال ابتلا د، ی. اگر سرطان مثانه داشته اسرطان  یخانوادگ  ا ی  ی شخص  سابقه

در   مثانهاگرچه سرطان  ابد،ی  شیدر شما افزا یماریب نیسابقه سرطان مثانه را داشته باشد، ممکن است خطر ابتلا به ا  - فرزند  ای خواهر و برادر  ن،یوالد

تواند خطر   یشود، م  یشناخته م زین (HNPCC) یارث پوزیپول ریکه به عنوان سرطان کولورکتال غ  نچیسندرم ل یخانواده ها نادر است. سابقه خانوادگ

 .دهد شی اندام ها افزا ریدر روده بزرگ، رحم، تخمدان ها و سا نیو همچن یادرار  ستمیابتلا به سرطان را در س

 پیشگیری از سرطان مثانه 

 :مثال ی. برادیکمک به کاهش خطر انجام ده یرا برا یاقدامات  دیتوان ی از سرطان مثانه وجود ندارد، اما م یریشگیپ  یبرا ینیراه تضم چیه اگرچه

  گاریکمک به ترك س یبرا یبا پزشک خود در مورد طرح د، یکش یم   گاری. اگر سدیشروع نکن د،یکش  ی نم گاریاگر س  ید:نکش  گاریس .1

 .کمک کنند گاریممکن است به شما در ترك س گرید  یهاداروها و روش  ،ی تیحما یها. گروهدیصحبت کن

تا در معرض قرار   د یرا دنبال کن یمنیا یتمام دستورالعمل ها د، یکن یکار م  یی ایمی. اگر با مواد شدیکن  اط یاحت  یی ایمیمورد مواد ش  در .2

 .دیرینگ

  یها دانیاکس ی . آنتدیرنگارنگ انتخاب کن جاتیها و سبز وهیاز انواع م ی غن  ییغذا  میرژ کی. دیرا انتخاب کن  جاتی ها و سبز  وهیم  انواع .3

 ممکن است به کاهش خطر ابتلا به سرطان کمک کند.  جاتیها و سبز وهیموجود در م

 تشخیص سرطان مثانه :  
 :باشد  ریسرطان مثانه ممکن است شامل موارد ز  ص یتشخ یمورد استفاده برا  ی ها و روش ها  ش یآزما

کند.   یادرار شما وارد م یمجرا قی( را از طرستوسکوپی)س  کیلوله کوچک و بار کیپزشک  ،یستوسکوپ یانجام س یبرا  ی:ستوسکوپیس ➢

 یماری علائم ب یرا برا ختارهاسا نیتا ا ندیادرار و مثانه شما را بب یدهد تا داخل مجرا ی است که به پزشک اجازه م یعدس یدارا ستوسکوپیس

 .انجام داد مارستانیدر ب ایتوان در مطب پزشک   یرا م یستوسکوپ یکند. س یبررس
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را از داخل مثانه عبور دهد تا نمونه  یپزشک ممکن است ابزار خاص  ،یستوسکوپ یدر طول س (.یوپسی)ب  شی آزما ینمونه بافت برا   برداشتن ➢

 .شود یم  ده ینام (TURBT) ادرار  یمجرا قیاوقات برداشتن تومور مثانه از طر یروش گاه  نیکند. ا یآورجمع   شیآزما ی( را برایوپسی)ب یسلول

TURBT درمان سرطان مثانه استفاده شود  یتواند برا یم نیهمچن. 

به   یدر روش یسرطان یشود تا سلول ها یم لیو تحل هیتجز کروسکوپیم ریاز ادرار شما در ز  ینمونه ا ادرار(. یتولوژینمونه ادرار )س  یبررس ➢

 .شود یادرار بررس یتولوژینام س

، به پزشک اجازه رتروگراد  لوگرام یپ  ای اوروگرام   (CT) یوتریکامپ  یتوموگرافمانند  ، یربرداریتصو  شاتی آزما  ی ربرداریتصو  یها  تست ➢

 .کند یشما را بررس یدستگاه ادرار  یدهد تا ساختارها یم

 ریها، حالب ها و مثانه شما سراز هیبه کل  تیشود، در نها  یم قیدست شما تزر دیرنگ کنتراست که به ور کیاوروگرام،    یت  یس  طول در •

کند تا    یدهد و به پزشک کمک م یشما ارائه م  یاز دستگاه ادرار یقی دق ینما ش،یگرفته شده در طول آزما  کسیاشعه ا ریشود. تصاو یم

 .کند  یی باشد، شناسا یسرطان  استرا که ممکن  یمناطق

  ش،یآزما نیشود. در طول ا یاستفاده م یفوقان  یدستگاه ادرار قیمشاهده دق یاست که برا کسیاشعه ا  شی آزما کی رتروگراد   لوگرام یپ •

کند. سپس در   قیشما تزر یگذراند تا رنگ کنتراست را به حالب ها یادرار و مثانه شما م  یمجرا قیلوله نازك )کاتتر( را از طر کیپزشک 

 .ابدی  ی م انیشما جر یها هیشود، رنگ به کل یگرفته م کسیا اشعه ریکه تصاو یحال

 درمان 
شما و   یدارد که به همراه سلامت کل یاز جمله نوع سرطان، درجه سرطان و مرحله سرطان بستگ یسرطان مثانه به عوامل مختلف ی درمان یها نهیگز

 شود.  یشما در نظر گرفته م یدرمان حاتیترج

 باشد: ریسرطان مثانه ممکن است شامل موارد ز  درمان

 ی سرطان  ی حذف سلول ها   ی برا  ، یجراح .1

به   شرفتیپ  ا یشوند اما خطر عود    یکه به پوشش مثانه محدود م   یی درمان سرطان ها  یداخل مثانه(، برا  ی درمان  یمی)ش  در مثانه یدرمان یمیش .2

 مرحله بالاتر را دارند. 

به    ایبرداشتن مثانه دارد،    یبرا  یکه جراح  یشانس درمان در فرد   شیافزا  ی(، براکیستمیس  یدرمان  یمیکل بدن )ش  یبرا   یدرمان  یمیش .3

 ست ین یا نهیگز یکه جراح ی در زمان هیدرمان اول کیعنوان 

 .ستیمطلوب ن  ای ستین یا نهیگز یکه جراح   یزمان هیدرمان اول کیاغلب به عنوان  ،ی سرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا  ، یپرتودرمان .4

 چه در مثانه و چه در سراسر بدن. ، یسرطان یمبارزه با سلول ها یبدن برا یمنیا ستمیس کیتحر یبرا ،یمونوتراپیا .5

 شود هیمراقبت شما توص می ت یممکن است توسط پزشک و اعضا ی درمان یکردهایاز رو یبیترک .6

 جراحی 
 باشد:   ری سرطان مثانه ممکن است شامل موارد ز  یجراح  یکردهایرو

کشنده سرطان   یدارو  قیبار تزر  کی، پزشک ممکن است  TURBTاز روش    یعنوان بخش  به:    TURBTادرار  یمجرا  قیتومور مثانه از طر برداشتن

  ی در مثانه شما باق  یمدت  یکند. دارو برا  یریببرد و از عود سرطان جلوگ  نیرا از ب  ماندهیباق یسرطان  یکند تا سلول ها  هی( را به مثانه توصیدرمان  یمی)ش

 شود. ی م هیماند و سپس تخل یم

از مثانه را که    یجراح شما تنها بخش   ،یجزئ  یستکتومیس  ک ی  یاز مثانه است. در ط  یبخش  ایبرداشتن تمام    یبرا  یجراح  یستکتومیس    ی:ستکتوم یس

 دارد.  یاست برم یتومور سرطان کی یحاو

معمولاً شامل برداشتن پروستات و   کالیراد یستکتومیاطراف. در مردان، س یبرداشتن کل مثانه و غدد لنفاو یاست برا یعمل  : کالیراد  یستکتوم یس

 از واژن باشد.  یممکن است شامل برداشتن رحم، تخمدان ها و بخش کالیراد یستکتومی. در زنان، سشودیم  یمن  یهاکول یوز

 ی درمان یم یش 
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چند    ایسرطان مثانه معمولاً شامل دو    یبرا  یدرمان  یمیبرد. درمان ش  یم  نیرا از ب  یسرطان  یشود که سلولها  یاستفاده م  ییداروها  یدرمان  یمیدرش

 شوند.  یاستفاده م یبیاست که به صورت ترک ی درمان یمیش یدارو

 شود:  زیتواند تجو ی م  یدرمان یمیش یداروها

شود.    یشانس درمان سرطان استفاده م  شیافزا  یبرداشتن مثانه برا   یاغلب قبل از جراح  یدیداخل ور  یدرمان  یمی(. شیدی)داخل ور  دیور  قیطر  از

  یمیخاص، ش  طی بمانند استفاده شود. در شرا  یباق   یکه ممکن است پس از جراح  یسرطان  یکشتن سلول ها  یبرا  ی درمان  یمیممکن است از ش  نیهمچن

 شود. بیترک  یممکن است با پرتودرمان  ی ندرما

شود.    یبه مثانه منتقل م  ماًیادرار شما مستق  یاز مجرا  یداخل مثانه، لوله ا  یدرمان  یمیش  ی شود )درمان داخل مثانه(. در ط  یوارد مثانه م  ماًیمستق

استفاده کرد،    ثانهم   ی سرطان سطح  یبرا  هیتوان از آن به عنوان درمان اول  ی . مردیگ  یدر مثانه قرار م   ینیمدت زمان مع  یبرا  هیقبل از تخل  ی درمان   یمیش

 دهند.  یقرار نم ریتر را تحت تأث قیعم  یدهند و بافت عضلان یقرار م  ریفقط پوشش مثانه را تحت تأث یسرطان  یکه سلول ها ییجا

 

 

 ی پرتو درمان
سرطان   یبرا یکند. پرتودرمان  ی استفاده م یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یو پروتون برا کسیقدرتمند مانند اشعه ا یانرژ یاز پرتوها یپرتودرمان

 .کند  ی م تیهدا قیرا به نقاط دق یانرژ ی کند و پرتوها  یشود که در اطراف بدن شما حرکت م ی ارائه م یمثانه معمولاً از دستگاه

 بیترک ست،یمطلوب ن ای ستین یا نهیگز یکه جراح ی خاص، مانند زمان طیدرمان سرطان مثانه در شرا یبرا ی درمان  یمیبا ش یاوقات پرتودرمان  یگاه 

 .شود یم

 یمونوتراپ یا

 .کند تا با سرطان مبارزه کند  یبدن شما کمک م یمنیا ستمیاست که به س ییدرمان دارو کی یمونوتراپ یا

 :انجام دادبه دو روش  توان    ی را م   یمونوتراپیا

کوچک مثانه که در    یهاسرطان  یبرا TURBT داخل مثانه ممکن است پس از یمونوتراپ یا شود )درمان داخل مثانه(.  ی وارد مثانه م   ماًیمستق .1

کند که به عنوان   ی استفاده م Calmette-Guerin (BCG) لیدرمان از باس نیشود. ا هیاند، توصمثانه رشد نکرده ترقیعم  یعضلان  یهاهیلا

را به  کروبیمبارزه کننده با م یشود که سلول ها ی م یمنیا ستمیباعث واکنش س BCG .محافظت در برابر سل ساخته شده است یابر یواکسن

 .کند ی م  تیسمت مثانه هدا

عود  هیپس از درمان اول ایاست  شرفتهیسرطان مثانه که پ  یبرا یدیتوان به صورت داخل ور یرا م یمونوتراپ یا (.یدی)داخل ور  دیور  قیطر  از  .2

را  یسرطان  یکنند تا سلول ها  یشما کمک م یمنیا ستمیداروها به س نیدر دسترس است. ا یمونوتراپ یا یدارو نیکند، انجام داد. چند یم

 .و با آنها مبارزه کند ردهک  ییشناسا

 هدفمند درمان
  ینقاط ضعف، درمان ها نیکنند. با هدف قرار دادن ا ی تمرکز م ی سرطان ینقاط ضعف خاص موجود در سلول ها یدرمان هدفمند بر رو یداروها

درمان هدفمند   ا یآ نندیشوند تا بب شیشما آزما ی سرطان یشوند. ممکن است سلول ها یسرطان  یتوانند باعث مرگ سلول ها  یهدفمند م ییدارو

 .ریخ ایاست  ثراحتمالاً مؤ

 .نکرده باشند  یدرمان ها کمک  ریکه سا یمثانه باشد، در صورت شرفتهیدرمان سرطان پ  یبرا یا نهیهدفمند ممکن است گز درمان

 
 
 
 
 

 سرطان پروستات

 شود.   یم  جادیاست که در پروستات ا یسرطان پروستات سرطان
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شوند،   یکنند و به غده پروستات محدود م  ی رشد م یپروستات به کند یاز سرطان ها یاریانواع سرطان است. بس نی تر ع یاز شا یکیپروستات  سرطان

کنند و ممکن است به  ی رشد م یاز انواع سرطان پروستات به کند یکه برخ یحال، در حال  نیوارد نکنند. با ا یجد بیکه ممکن است آس ییجا

 .توانند به سرعت پخش شوند ی هستند و م یتهاجم گریداشته باشند، انواع د ازیبدون درمان ن  یحت ای حداقل درمان 

  تیدرمان موفق یشانس را برا نیبهتر -که هنوز محدود به غده پروستات است  یزمان  - شود  یداده م صیتشخ هیپروستات که در مراحل اول سرطان

 دارد. زیآم

 سرطان پروستات   علائم

 نکند.  جاد یا یعلامت ا یعلامت  چیخود ه هیسرطان پروستات ممکن است در مراحل اول

 مانند:  ییتر است ممکن است علائم و نشانه ها شرفتهیپروستات که پ  سرطان

 در ادرار کردن  مشکل •

 ادرار انیدر جر روین کاهش •

 در ادرار  خون •

 یدر من خون •

 استخوان  درد •

 وزن بدون تلاش  کاهش •

 در نعوظ  اختلال •

 علت سرطان پروستات: 

پروستات   ی شود که سلول ها ی شروع م یدانند که سرطان پروستات زمان ی م پزشکان  .شود ی باعث سرطان پروستات م یزی چه چ ستیمشخص ن

تواند رشد کند و به بافت مجاور حمله   یدهند که م یم لیرا تشک یتومور افته،یتجمع  یعیرطبیغ  یها سلول. کنند جادیخود ا DNA در یراتییتغ

 .)متاستاز( ابندیبدن گسترش  یهاقسمت  ریجدا شده و به سا توانندیم  یعیرطبیغ  یهااز سلول یکند. با گذشت زمان، برخ

 خطر  عوامل
 :دهند عبارتند از شیتوانند خطر ابتلا به سرطان پروستات را افزا یکه م  یعوامل

 .است عیشا شتریب یسالگ  ٥٠. بعد از ابدی ی م ش یسن افزا شیخطر ابتلا به سرطان پروستات با افزا  :بالاتر سن

ابتلا به سرطان پروستات   یبرا  یشترینژادها در معرض خطر ب ریپوست نسبت به سا اه یکه هنوز مشخص نشده است، افراد س  یلیبه دلا رنگ پوست:

 .است شرفتهیپ  ا ی یتهاجم اد یبه احتمال ز زیسرطان پروستات ن اهپوست،یهستند. در افراد س

داده شده باشد، ممکن   صیفرزند، مبتلا به سرطان پروستات تشخ  ایخواهر و برادر  ن، یمانند والد ،یخون شاوندانیاز خو یکیاگر   :یخانوادگ  سابقه

  ا ی (BRCA2 ای  BRCA1) دهندیم شیرا افزا نهی که خطر ابتلا به سرطان س دیدار یی ها ژن یاگر سابقه خانوادگ ن،ی. همچنابد ی شیاست خطر شما افزا

 .است شتریاحتمال ابتلا به سرطان پروستات در شما ب نه،یسرطان س یقو  اریبس یسابقه خانوادگ

  ج یاست، اگرچه مطالعات نتا شتریدارند ب یکه وزن سالم یبا افراد سهیکه چاق هستند در مقا یاحتمال ابتلا به سرطان پروستات در افراد : یچاق

 .است شتریب هیتر است و احتمال بازگشت پس از درمان اول  یتهاجم ادیداشته است. در افراد چاق، سرطان به احتمال ز  یمتفاوت

 سرطان پروستات   عوارض
 :آن عبارتند از  ی سرطان پروستات و درمان ها  عوارض

 انیجر قیاز طر ای کند  تیمجاور مانند مثانه شما سرا ی تواند به اندام ها  یسرطان پروستات م کند(.  ی )متاستاز م  ابدی  ی که گسترش م   یسرطان

تواند باعث درد و   ی م ابد ی  یاندام ها برسد. سرطان پروستات که به استخوان ها گسترش م ر یسا ای شما به استخوان ها  یلنفاو ستمیس ایخون 

  دیکرد، ممکن است همچنان به درمان پاسخ دهد و کنترل شود، اما بع تیبدن سرا ینواح ریکه سرطان پروستات به سا یاستخوان شود. زمان یتگشکس

 .است که درمان شود

به نوع شما، شدت آن و احتمال بهبود  یاریاخت ی ادرار شود. درمان ب یاریاخت یتواند باعث ب یهم سرطان پروستات و هم درمان آن م  .یاریاخت  یب

 .باشد  یممکن است شامل داروها، کاتترها و جراح  یدرمان یها نهی دارد. گز یآن در طول زمان بستگ

باشد. داروها، دستگاه   ی هورمون درمان ا ی ی پرتو درمان ،یدرمان آن، از جمله جراح  ایاز سرطان پروستات  ی تواند ناش ی. اختلال نعوظ م در نعوظ  اختلال

 درمان اختلال نعوظ در دسترس هستند.  یکنند برا یکمک م یخلاء که به نعوظ و جراح یها
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 :باشد  ر یپروستات ممکن است شامل موارد ز  ی غربالگر یها  ش یآزما

کند تا پروستات شما را که در   ی شده را وارد رکتوم شما م یانگشت دستکش دار و روغن کار کیپزشک   ،DRE انگشتی رکتوم     نهیمعا •

 شاتیکند، ممکن است به آزما   دایاندازه غده پ  ای در بافت، شکل  یکند. اگر پزشک شما هر گونه ناهنجار نهیمجاورت راست روده قرار دارد، معا 

 .دیداشته باش ازین یشتریب

توسط  یعیکه به طور طب  ی، ماده اPSA یشود و برا یشما گرفته م یبازو دینمونه خون از ور  .(PSA) پروستات  یژن اختصاص  یآنت  ش یآزما •

حال، اگر سطح  نیخون شما باشد. با ا انی در جر PSA یاست که مقدار کم  یعیشود. طب ی م لیو تحل هیشود، تجز ی م دیغده پروستات شما تول

 .سرطان باشد  ایشود، ممکن است نشان دهنده عفونت پروستات، التهاب، بزرگ شدن   افت ی عمولبالاتر از حد م

 ترانس رکتال پروستات  یوپسیب •

  نیشود. ا یبرگ، وارد رکتوم شما م  گاریپروب کوچک، به اندازه و شکل س  کیترانس رکتال،  ی. در طول سونوگرافانس رکتال تر   یسونوگراف •

 .کند یاز غده پروستات شما استفاده م  یریتصو جادیا یبرا یکاوشگر از امواج صوت

تر  قیدق یریتصو جادیا یاز پروستات را برا MRI پزشک ممکن است اسکن ط،یشرا یدر برخ .(MRI) یسی رزونانس مغناط  ی ربرداریتصو •

 .کند یزیبافت پروستات برنامه ر یبرداشتن نمونه ها یرا برا یممکن است به پزشک شما کمک کند تا روش MRI ریکند. تصاو هیتوص

پزشک ممکن است   ر،یخ ایدر پروستات وجود دارد  ی سرطان یسلول ها ایآ نکهیا نییتع یبرا )بیوپسی(  نمونه بافت پروستات یآور  جمع •

سوزن نازك   ک یپروستات اغلب با استفاده از   یوپسیکند. ب هیپروستات( توص یوپس یاز سلول ها از پروستات )ب ینمونه ا  یجمع آور یرا برا یروش

وجود دارد   یسرطان  یسلول ها ایآ نکهیا نییتع یبرا شگاهیشود. نمونه بافت در آزما یشود، انجام م ی به پروستات وارد م تباف یجمع آور یکه برا

 .شود یم  لیو تحل هیتجز ر،یخ ای

 درمان: 
 یایمزا نیشما، همچن یدارد، مانند سرعت رشد سرطان، گسترش آن و سلامت کل   یبستگ ی درمان سرطان پروستات شما به عوامل مختلف یها نهیگز

 .درمان  یعوارض جانب ا یبالقوه 

 

 

 رحم  آندومتر سرطان 
اتفاق   نیشکل لگن است که در آن رشد جن یگلاب ی شود. رحم اندام توخال یسرطان است که با رشد سلول ها در رحم شروع م ی سرطان آندومتر نوع 

 افتد.  یم

اوقات سرطان  یشود. سرطان آندومتر گاه  ی دهند، به نام آندومتر شروع م یم لیرحم را تشک یاز سلول ها که پوشش داخل یا هیآندومتر در لا سرطان

 کمتر از سرطان آندومتر است.  اریآنها بس وعیشوند، اما ش جادیتوانند در رحم ا یسرطان از جمله سارکوم رحم م گری شود. انواع د یم  دهیرحم نام

نامنظم واژن است. اگر سرطان  یزیعلامت خونر نیشود. اغلب اول یعلائم م جادیباعث ا رایشود، ز یم  افتی هیآندومتر اغلب در مراحل اول سرطان

 کند.   یاغلب آن را درمان م یداده شود، برداشتن رحم با جراح صیتشخ هیآندومتر در مراحل اول

 سرطان آندومتر  علائم

 باشد:  ریسرطان آندومتر ممکن است شامل موارد ز علائم 

 . یائسگ یواژن بعد از  یزیخونر •

 ودهایپر نیب یزیخونر •

 لگن.  درد •

 سرطان آندومتر  علل
افتد که آنها را به سلول  یرحم م  یپوشش داخل  یسلول ها یبرا ی است که اتفاق نی. آنچه شناخته شده است استیعلت سرطان آندومتر مشخص ن

 .کند  یم  ل یتبد ی سرطان یها
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سلول   DNA .کنند جادیا یراتییخود تغ DNA در شود، یم ده یرحم، که آندومتر نام ی پوشش داخل یهاکه سلول شودیشروع م  ی آندومتر زمان سرطان

  راتییتغ  نیشوند. ا ریکه به سرعت تکث دیگو  ی به سلول ها م راتییانجام دهد. تغ یچه کار د یگو یاست که به سلول م ییدستورالعمل ها یحاو

  نیخود ادامه دهند. ا یبه زندگ رند، یم ی خود م یعیطب یاز چرخه زندگ یسالم به عنوان بخش یکه سلول ها یزمان د یگو ی به سلول ها م نیهمچن

سالم بدن   یتوانند به بافت ها  یدهند. سلول ها م  لیبه نام تومور تشک یشود. سلول ها ممکن است توده ا یم  یسلول اضاف ی ادیتعداد ز جادیباعث ا

 .ابند یبدن گسترش  یقسمت ها ریتوانند جدا شوند و به سا یببرند. با گذشت زمان، سلول ها م  نیکرده و آن ها را از ب هحمل

 :دهند عبارتند از یم  شیکه خطر ابتلا به سرطان آندومتر را افزا یعوامل
 نیدر تعادل ا رییسازند، استروژن و پروژسترون هستند. تغ یکه تخمدان ها م  یدو هورمون اصل در تعادل هورمون ها در بدن.  راتییتغ •

 .شود ی در آندومتر م یراتییتغ جاد یهورمون ها باعث ا

تواند خطر ابتلا به سرطان   یدهد، م  ینم شیاما سطح پروژسترون را در بدن افزا دهد،   یم  شیاستروژن را افزا زانیکه م   یطیشرا  ای   یماریب •

نامنظم اشاره کرد که ممکن است در سندرم تخمدان  یتخمک گذار یو الگوها  ابتید  ،ی توان به چاق ی دهد. به عنوان مثال م شیآندومتر را افزا

وجود ندارد، خطر ابتلا به سرطان  ی ائسگیاستروژن است اما پروژسترون پس از   یکه حاو  یهورمون درمان ی. مصرف داروفتدیاتفاق ب کیستیک  یپل

 .دهد ی م شیآندومتر را افزا

 .دهد شیتواند خطر سرطان آندومتر را افزا ی م زیکند ن یم دیکه استروژن تول نوع نادر تومور تخمدان  کی •

دهد. هر چه  ی م شیخطر ابتلا به سرطان آندومتر را افزا رترید یائسگ یشروع  ای  یسالگ ١٢قبل از   یشروع قاعدگ یقاعدگ شتریب  یسالها •

 .در معرض استروژن قرار گرفته است شتریاندومتر شما ب د،یداشته باش یشتریب یودهایپر

 .است شتریداشته اند، خطر ابتلا به سرطان آندومتر ب یبار باردار کیکه حداقل  ینسبت به افراد د، یاگر هرگز باردار نشده ا : عدم بارداری •

 .دهد یرخ م  یائسگ ی. سرطان آندومتر اغلب پس از ابدی ی م  شیسن، خطر ابتلا به سرطان آندومتر افزا شی. با افزابالاتر  سن •

تواند تعادل    یبدن م ی اضاف یکه چرب فتدیاتفاق ب لیدل نیممکن است به ا  نیدهد. ا یم  شیخطر ابتلا به سرطان آندومتر را افزا ی چاق .یچاق •

 .دهد رییبدن شما را تغ یهورمون

تواند خطر ابتلا به سرطان آندومتر را  یم نهیسرطان س یبرا فنیتاموکس  یهورمون درمان ی. مصرف دارونهیسرطان س  یبرا   یدرمان  هورمون •

از   فنیتاموکس دیاکثر افراد، فوا ی. برادیخود صحبت کن یبهداشت یمراقبت ها  م یدر مورد خطر با ت د،یکن ی مصرف م فنیدهد. اگر تاموکس شیافزا

 .است شتریسرطان آندومتر ب چکخطر کو

سرطان ها از جمله  ریخطر ابتلا به سرطان روده بزرگ و سا نچیسندرم ل  دهد.  یم  شیکه خطر ابتلا به سرطان را افزا  یسندرم ارث  کی •

 شود.   ی به فرزندان منتقل م نیاست که از والد DNA رییاز تغ یناش نچیدهد. سندرم ل ی م شیسرطان آندومتر را افزا

 سرطان آندومتر  صیتشخ 

 :سرطان آندومتر عبارتند از  ص یتشخ یمورد استفاده برا  ی ها و روش ها  ش یآزما

شود، اما در صورت داشتن علائم سرطان   یمنظم انجام م  نهیمعا یکند. اغلب در ط یم  یرا بررس یتناسل یلگن اندام ها  نهی. معالگن  نه یمعا •

 .باشد ازیآندومتر ممکن است ن

شود و   یدست وارد واژن م  ک یکند. دو انگشت  یم  یرا بررس یخارج یبه دقت اندام تناسل یبهداشت  یمتخصص مراقبت ها  کی نه،یطول معا در •

دستگاه کانال واژن را   نیشود. ا یبه نام اسپکولوم وارد واژن م یا لهیآورد تا رحم و تخمدان ها را احساس کند. وس یشکم فشار م  یرو گریدست د

 .مشکلات باشد ری سا ا یکند تا متخصص سلامت بتواند به دنبال علائم سرطان  ی مباز 

شود.   ی وارد واژن م پروب  کیروش،  نیباشد. در ا نالیترانس واژ یممکن است سونوگراف یربرداریتصو ش یآزما کی ی ربرداریتصو  یها  تست •

  یهادهد. تست  یضخامت و بافت آندومتر را نشان م ریکند. تصو ی از رحم استفاده م ییدئویو ریتصو جادیا یبرا یمبدل از امواج صوت

 .شود شنهادیممکن است پ  زیاسکن ن یت  یو س یمانند ام آر آ یگرید یربردار یتصو

  دهینام ستروسکوپیلوله ه نیکند. ا ی واژن و دهانه رحم وارد رحم م قیو روشن را از طر ریلوله نازك، انعطاف پذ کیمتخصص  هیستروسکوپی: •

 .کند یدهد تا داخل رحم و آندومتر را بررس ی سلامت اجازه م تخصصبه م ستروسکوپیه یلنز رو کیشود.   یم
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  یفرستاده م   شگاهیسرطان به آزما یبررس یشود. نمونه برا یرحم برداشته م یاز بافت از پوشش داخل یآندومتر، نمونه ا یوپسیدر ب بیوپسی : •

 شود. 

نامشخص  یوپسیب  جیاگر نتا ایبه دست آورد  یوپسیدر طول ب  یاگر نتوان بافت کاف . شیآزما یبرداشتن بافت برا   ی برا  یعمل جراح  انجام  •

رحم  ی، بافت از پوشش داخلD&C شود. در طول ی م ده ینام زین D&C که  دیریبه نام اتساع و کورتاژ قرار بگ ی تحت عمل د یباشد، احتمالاً با 

 .شودیم یبررس یسرطان  یهااز نظر سلول  کروسکوپیم ریو ز شودیم دهیخراش

 سرطان آندومتر یبند مرحله

  شیاسکن، آزما یت یس نه،یقفسه س کسیبا اشعه ا یبردارممکن است شامل عکس شوند یمرحله سرطان شما استفاده م نییتع یکه برا  ییها شیآزما

 .  شودیم  ده ینام زی ن PET باشد که اسکن ترون یانتشار پوز یخون و توموگراف

است که سرطان فراتر از رحم رشد نکرده   یمعن نیمرحله به ا نیتر  نیینشان داده شده است. پا ٤تا  ١مراحل سرطان آندومتر با استفاده از اعداد از 

 .است افتهیدوردست بدن گسترش  یبه نواح ای کرده  ریمجاور مانند مثانه را درگ ی رشد کرده و اندام ها رطان، س٤است. در مرحله 

 سرطان آندومتر درمان 
فالوپ و تخمدان ها   یممکن است شامل برداشتن رحم، لوله ها ن یشود. ا یبرداشتن سرطان درمان م یبرا یسرطان آندومتر معمولاً ابتدا با جراح

باشد.   یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یبرا  ییبا استفاده از داروها  ییدرمان ها  ای  یممکن است شامل پرتودرمان  ی درمان یها نهیگز  ریباشد. سا

 .دارد ی شما بستگ حاتیو ترج ی سرطان، مانند مرحله، سلامت عموم یهایژگیدرمان سرطان آندومتر به و ی هانه یگز

 ی جراح  عمل

فالوپ و    یهاشود. درمان معمولاً شامل برداشتن لوله  یم  دهی نام یسترکتومیبرداشتن رحم است که ه یبرا یسرطان آندومتر معمولاً شامل جراح درمان

که   یزمان  ن،ی. همچندیباردار شو ندهی شود که شما در آ ی باعث م یسترکتومی. هندیگویم یکه به آن سالپنگوئوفورکتوم  شودیها متخمدان 

 .شد دیخواه یائسگیدچار  د، یارا تجربه نکرده ی ائسگی شما برداشته شوند، اگر قبلاً  یهاتخمدان 

ممکن   نیکند تا علائم گسترش سرطان را جستجو کند. جراح شما همچن ی م یاطراف رحم شما را بررس ینواح نیجراح شما همچن ،یطول جراح در

 .کند  یمرحله سرطان شما کمک م  نییبه تع نی. ادیبردار  شیآزما یرا برا ی است غدد لنفاو

 ی درمان  پرتو

  نیتام گریمنابع د ا یپروتون ها   کس،یا یتواند از پرتوها یم  یکند. انرژ  یاستفاده م  ی سرطان یکشتن سلول ها یبرا  یقدرتمند یاز انرژ یپرتودرمان

 .کند ترتومور را کوچک کرده و برداشتن آن را آسان تواند یم  یشود. پرتودرمان هی توص یممکن است قبل از جراح ی خاص، پرتودرمان  طیشود. در شرا

 :باشد  ریتواند شامل موارد ز  یم  یپرتودرمان

از  ی دستگاه تابش را به نقاط خاص کیکه   یدر حال دیکشیدراز م زیم کی یشما رو ،یدستگاه خارج از بدن شما. در طول تابش پرتو خارج کی تابش 

 .کند یم  تیبدن شما هدا

کوچک،   یدستگاه پر از تشعشع مانند دانه ها کی شود، شامل  یم  دهی نام  یتراپ  یکه براک  ی . تابش داخلردیگ یکه در داخل بدن شما قرار م یا اشعه

 .ردیگ یدر داخل واژن شما قرار م ی مدت کوتاه یدستگاه برا نیاستوانه است. ا کی  ای میس

 یدرمان  یمیش

  یکنند. برخ یم  افتیدر ی درمان یمیش یدارو کی افراد  یکند. برخ  یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یقو  یاز داروها ی درمان یمیش

.  وند ش یبه شکل قرص مصرف م یشوند، اما برخ  یم زیتجو  دیور قیاز طر یدرمان  ی میش یکنند. اکثر داروها  یم افتیچند دارو را با هم در ا یدو   گرید

 .برند  یم نیرا از ب ی سرطان یکنند و سلول ها  یشوند و سپس در بدن حرکت م یخون م انیداروها وارد جر نیا

کوچک  یبرا یتواند قبل از جراح یم نیهمچن  یدرمان یمیشود. ش ی کاهش خطر بازگشت سرطان استفاده م یبرا یپس از جراح  ی گاه ی درمان یمیش

 .شود شتریب یجراح یشود که احتمال حذف کامل سرطان در ط ی باعث م نیکردن سرطان استفاده شود. ا

 هیکه عود کرده است توص ی درمان سرطان یبرا ا ی افتهیکه به خارج از رحم گسترش  شرفتهیدرمان سرطان آندومتر پ  یممکن است برا ی درمان یمیش

 .شود

 یدرمان  هورمون
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کمک به رشد به هورمون ها   یکه برا یسرطان یکاهش سطح هورمون در بدن است. در پاسخ، سلول ها  یبرا یی شامل مصرف داروها یدرمان هورمون

  نهیگز کی  یاست، ممکن است هورمون درمان افتهیکه به خارج از رحم گسترش  دیدار شرفتهی. اگر سرطان آندومتر پ رندیهستند ممکن است بم یمتک

 .باشد

 هدفمند  درمان

  ،ییایمیمواد ش  نیکنند. با مسدود کردن ا یحمله م ی سرطان یخاص در سلول ها یی ایمیشود که به مواد ش یاستفاده م  یی درمان هدفمند از داروها در

 شرفتهیدرمان سرطان آندومتر پ  یبرا  یدرمان یمیشوند. درمان هدفمند معمولاً با ش یسرطان ی توانند باعث مرگ سلول ها  یهدفمند م ی درمان ها

 .شود یم بیترک

 یمونوتراپیا
 کروبیبا حمله به م یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب ی سرطان یکند سلول ها  یبدن کمک م  یمنیا ستمیکند که به س  یاستفاده م ییاز دارو یمونوتراپ یا

مانند.    یم بدن زنده  یمنیا ستمیبا پنهان شدن از س ی سرطان یکند. سلول ها یها مبارزه م  یماریدر بدن باشند، با ب د یکه نبا ییسلول ها ریها و سا

 شرفتهیسرطان آندومتر، اگر سرطان پ  یببرند. برا نیکرده و از ب  دایرا پ  یسرطان یکند تا سلول ها  یکمک م  یمنیا ستمیس ی به سلول ها یمونوتراپ یا

 .در نظر گرفته شود یمونوتراپ ینکرده باشند، ممکن است ا یدرمان ها کمک  ریباشد و سا

 ی ن یتسک مراقبت
.  دیداشته باش یاحساس بهتر یجد یماریب کیکند در هنگام ابتلا به  ی است که به شما کمک م یبهداشت  یاز مراقبت ها ینوع خاص ینیتسک مراقبت

  یاز متخصصان مراقبت ها یمیتوسط ت ینیعلائم کمک کند. مراقبت تسک ریدرد و سا نیتواند به تسک  یم ینیتسک یمراقبت ها د،یاگر سرطان دار

شما و خانواده   یزندگ  تیفیباشد. هدف آنها بهبود ک دهیمتخصصان آموزش د ریتواند شامل پزشکان، پرستاران و سا ی م ن یشود. ا یانجام م  یشتبهدا

 .شماست

  نی. آنها در حدیداشته باش یکنند تا به شما کمک کنند احساس بهتر یم یمراقبت شما همکار میبا شما، خانواده و ت ینیمراقبت تسک متخصصان

،  یپرتودرمان ا ی ی درمانیمیش ،یسرطان، مانند جراح یقو یهاهمزمان با درمان  دیتوانیدهند. م   یرا ارائه م یاضاف تیحما هیلا  کیدرمان سرطان، 

 .دیداشته باش زین ینیتسک یهامراقبت

داشته باشند و   یشود، افراد مبتلا به سرطان ممکن است احساس بهتر یمناسب استفاده م   یدرمان ها ریهمراه با سا   ینیکه از مراقبت تسک یهنگام 

 داشته باشند.  یتر یعمر طولان
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 سرطان دهانه رحم  
 شود.  یرحم است که به واژن متصل م ی نییشود. دهانه رحم قسمت پا یاست که از دهانه رحم شروع م  ییسرطان دهانه رحم رشد سلول ها

  عیعفونت شا ک ی HPVدهانه رحم نقش دارند.   یاکثر سرطان ها جاد یشود، در ا ی م ده ینام زین HPVکه   یانسان یلوما یپاپ   روسیمختلف و یها گونه

  روسیرساندن به و بیبدن معمولاً از آس یمنیا  ستمیس رد،یگ  یقرار م HPVکه در معرض   یشود. هنگام یمنتقل م یتماس جنس قیاست که از طر

از  یشود برخ  ی کند که باعث م ی کمک م یندیبه فرآ نیماند. ا ی سال ها زنده م  روسیو نیاز افراد، ا ی حال، در درصد کم نیکند. با ا یم یریجلوگ

 شوند.  لیتبد  یسرطان یدهانه رحم به سلول ها  یسلول ها

 . د یکند، خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم را کاهش ده ی محافظت م HPVکه از عفونت  یواکسن افت یو در یغربالگر  یبا انجام تست ها دیتوان ی م شما

  ییدرمان ها ممکن است شامل داروها  ریشود. سا یبرداشتن سرطان درمان م یبرا یدهد، اغلب ابتدا با جراح ی که سرطان دهانه رحم رخ م یهنگام 

 یژانر یبا پرتوها یهدفمند باشد. پرتودرمان   یدرمان یو داروها ی درمان یمیها ممکن است شامل ش نهیباشد. گز  یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا

 کند.  یم بیبا دوز کم ترک  یدرمان یمیرا با ش یاوقات درمان پرتودرمان  یممکن است استفاده شود. گاه زیقدرتمند ن

 مانند:  یینکند. با رشد، سرطان دهانه رحم ممکن است علائم و نشانه ها جادی ا یشود، ممکن است علائم یکه سرطان دهانه رحم شروع م  یزمان

 . ی ائسگی بعد از  ای  یقاعدگ  نی بعد از مقاربت، ب نالی واژ یزیخونر •

 کشد.  یاز حد معمول طول م شتریاست و ب دتریکه شد  یقاعدگ  یزیخونر •

 بد باشد.  یبو یو دارا نیواژن که ممکن است سنگ  یو خون یآبک ترشحات •

 درد هنگام مقاربت.  ای لگن  درد •

  یی دستورالعمل ها یسلول حاو DNA .کنند جادیخود ا  DNA در یراتییسالم در دهانه رحم تغ یشود که سلول ها یشروع م  ی سرطان دهانه رحم زمان

  ی خود ادامه م ی به زندگ  یشوند. سلول ها زمان ریکه به سرعت تکث  دیگو  یبه سلول ها م راتییانجام دهد. تغ یچه کار د یگو یاست که به سلول م

شود. سلول ها ممکن است توده  یاز حد م  شیب  یباعث سلول ها نی. ارندیخود بم  یعیطب یاز چرخه زندگ یسالم به عنوان بخش یکه سلول ها  ندده

جدا   دتوانن یببرند. با گذشت زمان، سلول ها م  نیسالم بدن حمله کرده و آن ها را از ب یتوانند به بافت ها ی دهند. سلول ها م لیبه نام تومور تشک یا

 .ابندیبدن گسترش  یقسمت ها ریشوند و به سا 

اکثر مردم،  یشود. برا ی منتقل م یتماس جنس قیاست که از طر جیرا روسیو کی HPV .شوند  یم جادیا HPV دهانه رحم توسط یسرطان ها شتریب

در سلول ها   یراتییتواند باعث تغ ی م روسیو نی ا ،یبرخ یحال، برا نیرود. با ا یم  نیکند. معمولاً خود به خود از ب ی نم جادیا ی هرگز مشکل روسیو

 .که ممکن است منجر به سرطان شود شود

 سرطان دهانه رحم  انواع
 :سرطان دهانه رحم عبارتند از یشود. انواع اصل ی م میشود به انواع تقس یکه سرطان در آن شروع م  یدهانه رحم بر اساس نوع سلول سرطان

شود.   یشروع م  یسنگفرش ینازك و مسطح به نام سلول ها ینوع سرطان دهانه رحم در سلول ها نیا . یفرشسلول سنگ  سرطان •

 .هستند یسلول سنگفرش نومیدهانه رحم، کارس یسرطان ها شتریپوشانند. ب  یدهانه رحم را م  یرونیقسمت ب یسنگفرش یسلول ها

 .شود ی که کانال دهانه رحم را پوشانده اند شروع م ی شکل یغده ستون ی نوع سرطان دهانه رحم در سلول ها نیا . نوم یآدنوکارس •

 .دهد ی دهانه رحم رخ م ی سلول ها ریاوقات، هر دو نوع سلول در سرطان دهانه رحم نقش دارند. به ندرت، سرطان در سا یگاه  •

 سرطان دهانه رحم  خطر عوامل
 :خطر سرطان دهانه رحم عبارتند از  عوامل

اتفاق   کشندیم گاریکه س یدر افراد HPV که عفونت ی دهد. هنگام ی م شیخطر ابتلا به سرطان دهانه رحم را افزا گاریس .دنیکش  گاریس •

 .شود ی دهانه رحم م یسرطان ها شتریباعث ب HPV .روندیم نیو کمتر از ب کشندیطول م شتریها بعفونت افتد، یم

 ابتلا به یباشد، شانس شما برا شتریشما ب ی جنس یباشد و تعداد شرکا شتریشما ب  یجنس یهرچه تعداد شرکا  یجنس  یتعداد شرکا   ش یافزا •

HPV است شتریب. 

 .دهد یم شیرا افزا HPV خطر ابتلا به نییپا نیدر سن یرابطه جنس داشتن   هیاول  یجنس  تیفعال •
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 تواندیکه م  دهد یم شیرا افزا HPV خطر ابتلا به ند، یگویم زی ن STI که به آن ی مقاربت ی هاعفونت ریابتلا به سا یمقاربت  ی عفونت ها  ریسا •

 و سیفلیسوزاك، س ا،ید یدهند عبارتند از تبخال، کلام یم شیکه خطر را افزا  یمقاربت ی ها یماریب ریمنجر به سرطان دهانه رحم شود. سا

HIV/AIDS. 

ممکن است احتمال ابتلا   د،یمبتلا باش HPV شده باشد و به فیضع یگرید یماریب  لیبدن شما به دل یمنیا ستمیاگر س . فیضع  یمنی ا  ستمیس •

 .ابد ی ش یبه سرطان دهانه رحم افزا

 که به نام بسترول،لیاست لیات ی به نام د  ییدارو یشما در دوران باردار نی. اگر والد ن یاز سقط جن  یریشگی پ  ی گرفتن در معرض دارو  قرار •

DES یبرا ١٩٥٠دارو در دهه   نی. اابدی شیمصرف کرده باشند، ممکن است خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم در شما افزا شود،یشناخته م زین 

 .سلول شفاف مرتبط است نومیسرطان دهانه رحم به نام آدنوکارس یسرطان با نوع نیشد. ا یاستفاده م نیسقط جن از یریجلوگ

 سرطان دهانه رحم از  یریجلوگ
 :کاهش خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم  ی برا

 را کاهش دهد  HPV مرتبط با یسرطان ها ریممکن است خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم و سا HPV از عفونت یریجلوگ یواکسن برا افتیدر •

و   دیکنشروع  یسالگ ٢١را از سن  نیروت ریپاپ اسم ش یکه آزما  کنندیم  شنهادیپ  یپزشک  یها. اکثر سازماندی انجام ده نیروت ریپاپ اسم تست •

 .دیبار آن را تکرار کن ک یهر چند سال 

  نی. ادیخطر ابتلا به سرطان دهانه رحم را کاهش ده  یمقاربت  یاز عفونت ها یریجلوگ یبرا ی. با انجام اقدامات دیکن نیرا تمر منیا یجنس رابطه •

 .شما باشد  یجنس یو محدود کردن تعداد شرکا یممکن است شامل استفاده از کاندوم در هر بار رابطه جنس

کمک به ترك  ی در مورد راه ها یبهداشت ی متخصص مراقبت ها کیبا    د،یکش  یم  گاری. اگر سدیشروع نکن د،یکش  ینم گارینکش اگر س گاریس •

 .دیصحبت کن گاریس

 درمان سرطان دهانه رحم 
دارد.   یشما بستگ حاتیو ترج دیکه ممکن است داشته باش یسلامت طیشرا ریمانند مرحله سرطان، سا یدرمان سرطان دهانه رحم به عوامل مختلف

 .سه استفاده شود نی از ا یبیترک ای  ی درمان یمیش ،یپرتودرمان  ،یممکن است از جراح

 :باشد  ریها ممکن است شامل موارد ز  نهیگز

  نیبرداشت. ا یمخروط ی وپسیکوچک، ممکن است بتوان تمام سرطان را با ب اریسرطان دهانه رحم بس کی یبردن سرطان برا نیاز ب یفقط برا یجراح

 یامکان را برا نی ممکن است ا نهیگز نیدهانه رحم است. ا هیشکل از بافت دهانه رحم و دست نخورده ماندن بق یقطعه مخروط کی  دنیروش شامل بر

 .دیباردار شو نده یفراهم کند که در آ ماش

درمان شود.   کالیراد یسرطان کوچک دهانه رحم ممکن است با روش تراشکتوم کی شود.  یم  ده ینام یبرداشتن دهانه رحم که تراشکتوم یبرا یجراح

ممکن است   لیدر صورت تما نیماند، بنابرا ی م یروش باق  نیشود. رحم پس از ا یاطراف آن برداشته م یاز بافت ها یروش دهانه رحم و برخ نیدر ا

 .دیشو اردارب

اند   افتهیدهانه رحم که به خارج از دهانه رحم گسترش ن یشود. اکثر سرطان ها یم  ده ینام یسترکتومیبرداشتن دهانه رحم و رحم که ه یبرا یجراح

  یاغلب م  یسترکتومیمجاور است. ه  یاز واژن و غدد لنفاو یشامل برداشتن دهانه رحم، رحم، بخش نیشوند. ا ی درمان م کالیراد یسترکتومیبا عمل ه

 .کند  یم رممکنیکند. اما برداشتن رحم باردار شدن را غ  یر یتواند سرطان را درمان کرده و از بازگشت آن جلوگ

 یاند و به عنوان سرطان ها افتهیکوچک دهانه رحم باشد که گسترش ن اریبس  یسرطان ها یبرا یا نهیممکن است گز  یبا حداقل تهاجم یسترکتومیه

  یکم تهاجم یکه جراح یبرش بزرگ است. افراد کی  یبرش کوچک در شکم به جا نیچند جاد یروش شامل ا نی شوند. ا یشناخته م یتهاجم زیر

با حداقل   یسترکتومینشان داده اند که ه قاتیتحق یگذرانند. اما برخ ی م مارستانیرا در ب یو زمان کمتر ابند ی  یبهبود م عتریسر ند ده ی انجام م

  انیروش را با جراح خود در م نیو خطرات ا ایمزا  د،یهست  یکم تهاجم یموثر باشد. اگر به فکر جراح یسنت یسترکتومیتهاجم ممکن است کمتر از ه

 .دیبگذار

 ی درمان  پرتو
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منابع   ا یپروتون ها  کس، یا یتواند از پرتوها یم یکند. انرژ  یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یقدرتمند برا یانرژ یاز پرتوها یپرتودرمان

  بیاند، ترک ردهدهانه رحم که فراتر از دهانه رحم رشد ک یسرطان ها یبرا هیبه عنوان درمان اول یدرمان  یمیاغلب با ش یشود. پرتودرمان  نیتام گرید

 .توان از آن استفاده کرد یم زین یخطر بازگشت سرطان، پس از جراح شی در صورت افزا نیشود. همچن یم

 :توان انجام داد  یرا م   یپرتودرمان

 .شود ی م تیبدن هدا دهید بیآس هیپرتو پرتو به ناح کیشود.   یم  دهی نام یخارج ی خارج، پرتودرمان در

 .قهیچند دق یمعمولا فقط برا رد،ی گ یدر داخل واژن شما قرار م ویواکت یپر از مواد راد یشود. دستگاه   یم  ده ینام یتراپ یداخل، براک در

 .ی و هم درون یرون یاز نظر ب هم

حفظ تخمک قبل از  ی خود در مورد راه ها یبهداشت  یمراقبت ها  میشود. از ت یائسگیممکن است باعث   یپرتودرمان  د،یرا شروع نکرده ا ی ائسگی اگر

 .دیدرمان سوال کن

 یدرمان  یمیش

سرطان دهانه رحم که به خارج از دهانه رحم گسترش  یکند. برا  یاستفاده م یسرطان  یبردن سلول ها نیاز ب یبرا یقو  یاز داروها ی درمان یمیش

ش یممکن است اثرات پرتو را افزا ی درمان یمیاست که ش لیدل ن یبه ا نیشود. ا یم  بیترک ی اغلب با پرتودرمان ی درمان یمیکم ش یاست، دوزها افتهی

کاهش   یبرا یشود. ممکن است قبل از جراح  هیتوص شرفتهیپ  اریکمک به کنترل علائم سرطان بس یبرا ی درمان یمیبالاتر ش  یدهد. ممکن است دوزها

 .استفاده شود ی درمان یمیاندازه سرطان از ش

 هدفمند  درمان

مواد  نی کنند. با مسدود کردن ا یحمله م ی سرطان یدر سلول ها یخاص یی ایمیشود که به مواد ش یاستفاده م  یی درمان هدفمند از داروها در

شود. ممکن است   ی م بیترک  یدرمان یمیشوند. درمان هدفمند معمولاً با ش یسرطان یتوانند باعث مرگ سلول ها ی هدفمند م ی درمان ها ،ییایمیش

 دهانه رحم باشد.  شرفتهیسرطان پ  یبرا یا نهیگز

 یمونوتراپیا
بدن شما با حمله به  یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب یسرطان  یکند سلول ها ی شما کمک م یمنیا ستمیبا دارو است که به س یدرمان  یمونوتراپ یا

بدن زنده   یمنیا ستمیبا پنهان شدن از س یسرطان  یکند. سلول ها یها مبارزه م  یمار یدر بدن شما باشند، با ب دی که نبا ییسلول ها ریها و سا کروبیم

سرطان دهانه رحم،  یببرند. برا نیکرده و از ب دایرا پ  یسرطان ی کند تا سلول ها  یکمک م یمنیا ستمیس یبه سلول ها  یمونوتراپ یمانند. ا یم

 .درمان ها کارساز نباشند ریباشد و سا شرفتهیدر نظر گرفته شود که سرطان پ  یممکن است زمان  یمونوتراپ یا

 ی ن یتسک مراقبت
.  دیداشته باش یاحساس بهتر یجد یماریب کیکند در هنگام ابتلا به  ی است که به شما کمک م یبهداشت  یاز مراقبت ها ینوع خاص ینیتسک مراقبت

  ریتواند شامل پزشکان، پرستاران و سا یکه م  یمیعلائم کمک کند. ت ریدرد و سا نیتواند به تسک  یم ینیتسک یمراقبت ها د،یاگر سرطان دار

 .شما و خانواده شما است یبرا ی زندگ تیفیبهبود ک م یت نیدهد. هدف ا یرا ارائه م ینیتسک  یباشد، مراقبت ها دهیآموزش د صانمتخص

  نی. آنها در حدیداشته باش یکنند تا به شما کمک کنند احساس بهتر یم یمراقبت شما همکار میبا شما، خانواده و ت ینیمراقبت تسک متخصصان

،  یپرتودرمان ا ی ی درمانیمیش ،یسرطان، مانند جراح یقو یهاهمزمان با درمان  دیتوانیدهند. م   یرا ارائه م یاضاف تیحما هیلا  کیدرمان سرطان، 

 .دیداشته باش زین ینیتسک یهامراقبت

داشته باشند و عمر  یتواند به افراد مبتلا به سرطان کمک کند احساس بهتر یمناسب م  یدرمان ها  ریهمراه با سا  ینیتسک یاز مراقبت ها استفاده

 داشته باشند.  یتر یطولان
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